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Vorwort. 



Uie folgenden Vorlesungen sind gros stentheils aus Vorträgen 
vor Studirenden verschiedener Altersclassen hervorgegangen. Ein 
Theil derselben ist erweitert, meist sind sie auf einen engeren 
Raum zusammengezogen. 

Allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie kann in 
verschiedenster Weise aufgefasst und vorgetragen werden. Auch 
sind die Grenzen Dessen ^ was darin aufgenommen werden soll, 
schwankende und subjective, — Ich habe die Jnstnimenten-, Ope- 
rations- und Verbandlehre beschränkt in dem Gedankefi, dass diese 
Fächer in der Praxis , vom Studenten in der Klinik und in 
Cursen gelernt werden sollen. Ich möchte auch nicht entfernt 
den Verdacht aufkommen lassest, als ob man praktische Medicin 
aus Büchern allein lernen könne. Die unmittelbare Anschauung 
U7id frische Auffassung ist gerade in unserem Fache wichtiger und 
erspriesslicher, als trockene Büchergelehrsamkeit. Der Gedanke^ 
welcher mich bei der Abfassung dieses Buches leitete , war der 
Wunsch, defft praktisch thätigen Arzte oder Studirenden den 
Innern Zusammenliang der Vorgänge verständlich zu machen, 
welche sich vor seinen Augen abspielen und ihm die Ziele anzu- 
deuten, die Regeln klar zu legen ^ nach welchen er sein Handeln 
einzurichten hat. Wer lerttt^ sich stets die ganze Kette von erster 
Ursache bis zur letzten Wirkung klar zu machen , wird in Dia- 
gnose, Therapie und Prognose nie fehlgehen; wer dies nicht fasst^ 
wird zeitlebens ein flacher Routinier bleiben. 
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Die Chirurgie ist zur Zeit in einem mächtigen Umbildungs- 
process begrißen ; sie will sich aus einer beschreibenden Disciplin, 
was sie bisher gewesen, herausarbeiten zu einer erklärenden 
Wissenschaft. Manche reizende und fesselnde klinische Schilderung 
muss damit fallen : an ihre Stelle hat eine weniger blendende strenge 
logische Folgerung zu treten ; diese wird sich aber dem Lernenden 
mit ganz anderer Emrgie einprägen und ihn sicher durch' s Leben 
begleiten^ wenn reizvolle klinische Bilder längst verflogen sind. 

Mancher tvird in diesem Buche zu viel Physiologie und 
Pathologie finden. Dies ist Geschmackssache . Soll aber das 
Gebäude unserer Wissenschaft zu sicherer Höhe geführt werden, 
so bedarf es einer breiten festen Grundlage und diese ist — neben 
scharfer klinischer Beobachtung — doch in letzter Linie die 
Kenntniss des normalen und pathologischen Lebens . des normalen 
und pathologischen Baues unseres Körpers. In dieser Hinsicht 
kann nicht zu viel geschehen und jede Wissenschaft, welche zur 
Hilfe herangezogen werden kann, wird durch Erweiterung und 
Vertiefung unseres Wissens und Könnens lohnen. 

Leipzig, Juli i88g, 

A Landerer, 
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Erste Vorlesung. 

■ 

Einleitung. 

Das Gebiet der allgemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie, — 
Die ätiologisch'pathogenetische und die klinische Betrachtungsweise 
der Krankheiten. — Humoral- und Cellularpathologie . — Zelle 
und Gewebe. — Das Leben der Gewebe und Gewebsbestandtheile . 

Die Physiologie hat Sie mit den Lebensvorgängen im 
gesunden Organismas und mit den Gesetzen ihres Geschehens 
vertraut gemacht. Die Pathologie soll Ihnen diese selben 
Processe im veränderten, im kranken Zustande unseres Körpers 
schildern. Die allgemeine Therapie will Sie sodann mit den 
Hauptgrundsätzen ärztlichen Handelns bekannt machen, nach 
welchen diese Störungen gehoben, der abnorm arbeitende 
Organiprans wieder in die regelmässigen gewohnten Bahnen — 
zur Gesundheit zurückgelenkt werden soll. Das Studium des 
gesunden Körpers, die Erkenntniss seines Baues und der in 
ihm sich abspielenden Vorgänge hat Sie in Erstaunen und 
Bewunderung versetzt durch die Fülle prachtvoller Wahr- 
nehmungen, die unendlich verwickelten und doch wieder über- 
aus einfachen und zweckmässigen Einrichtungen, deren genauem 
ineinandergreifen unser Körper seine Entstehung, Erhaltung 
und Leistungsfähigkeit verdankt. — Wie viel umfangreicher, 
wie ungleich complicirter ist nun das Gebiet der Pathologie? 
Ihre Aufgabe ist es , Ihnen zu zeigen , wie unser Körper , im 
Ganzen und in seinen TheÜen , sich den zahlreichen auf ihn 
einwirkenden fremden, störenden Einflüssen gegenüber verhält. 
Unsere Wissenschaft soll Sie darüber aufklären , wie unser 
Organismus sich der massenhaft auf ihn eindringenden, sein 
Leben bedrohenden Schädlichkeiten erwehrt, wie er iju ,. Kampf 
um*s Dasein" besteht, wie er von dem Heer der „Krankheiten", 
der Störungen der Norm , verändert wird , welche Mittel er 
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ihnen entgegenzusetzen hat, wie er sie besiegt und überwindet 
oder schliesslich von ihnen vernichtet wird und untergeht. 

Unendlich zahlreich ist die Menge der Momente, welche 
in jedem Augenblicke den Bestand unseres Körpers bedrohen 
und beeinträchtigen, so vielfach und mannigfaltig, dass sich 
unwillkürlich die Frage aufdrängt, wo und wie ist anzufangen, 
um alle in übersehbarer und durchsichtiger Weise zu fassen 
und zu schildern. 

Ein Weg scheint durch die Natur der Verhältnisse selbst 
vorgeschrieben. Sie kennen — von der Physiologie her — den 
menschlichen Körper. Sein Bau , seine Verrichtungen , sind 
Ihnen ein Bekanntes , Gegebenes. Um nun eine Krankheit 
kennen zu lernen , würden Sie am besten mit dem Studium 
der Krankheitserreger beginnen. Sie unterziehen der Reihe 
nach diese Schädlichkeiten Ihrer Betrachtung; die chemische 
und physikalische Wirkung derselben kennen Sie aus den 
betreffenden Disciplinen, zum Theil vielleicht auch vom Thier- 
experiment her. Diese Ihnen bekannte Wirkung übertragen 
Sie auf den menschlichen Organismus, dessen Verhalten Ihnen 
ja auch geläußg ist und sind so in der Lage, aus zwei Be- 
kannten die Unbekannte — die Krankheit — zu construiren, 
zum mindesten das Bild , das sich Ihnen am Krankenbett 
bietet, zu verstehen und zu begreifen. Sie wären so — an dar 
Hand aller Hilfswissenschaften der Medicin — im Stande, 
eine ununterbrochene Kette von Ursache und Wirkung von 
einer Erscheinung zur andern, vom Anfang bis zum Ende zu 
ziehen. Mit Hilfe der Erfahrungen der Arzneiwissenschaft 
oder der Chirurgie vermöchten Sie dann diese unheilvolle 
Reihe an der günstigsten Stelle zu durchbrechen und führen 
den Organismus damit zur Norm , zur Gesundheit zurück. 
Dies ist die grundlegende Idee der einzig berechtigten Auf- 
fassungsweise der Pathologie und Therapie, der ätiologisch- 
pathogenetischen, derjenigen , welche gegründet ist auf die 
Kenntniss der letzten der Krankheit zu Grunde liegenden 
Ursache und ihrer Entstehungsweise. Leider ist dies ein 
Zukunftstraum, dessen Erfüllung noch weit abliegt. Kaum 
für eine Krankheit sind wir im Besitze so vollständiger 
Kenntnisse, einer befriedigenden Klarheit über alle Bedingungen 
und Vorgänge, von der ersten veranlassenden Ursache bis zur 
letzten gesetzten Wirkung. — Natürlich darf uns diese Un- 
Vollständigkeit unseres Wissens nicht abhalten, in jedem ein- 
zelnen Falle diese Betrachtungsweise als die allein richtige 
immer wieder aufs Neue anzustreben und wo es nur irgend 
möglich eine Krankheit nach diesen Grundsätzen zu betrachten, 
zu erforschen und zu behandeln. 

Für die meisten Fälle müssen wir uns mit einer anderen, 
minder vollkommenen Betrachtungsweise begnügen. Sehr häufig 
kennen wir nur die letzte Wirkung , die bestehende Ver- 
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änderung des Körpers, welche wir als Krankheit am Kranken- 
bette, oft sogar erst beim Zerlegen des Körpers nach dem 
Tode vor uns sehen. Die erste Ursache der Krankheit, der 
Anfang des Unheils bleibt uns verborgen. Sie ist uns oft so 
dunkel, wie die Ursache des Lebens und die Ursache seines 
Erlöschens, des Todes. Wissen wir doch nicht, ob der Tod, 
die Vernichtung, Allem, was lebt, allem Organisch-^n angeboren; 
oder ob der Organismus — an sich ewig — nur den An- 
griffen von aussen erliegt; ob Altern und Vergehen in der 
Natur alles Organischen liegt und begründet ist oder die ihm 
innewohnende ewige Jugend nur den Angriffen von aussen, 
den Abnützungen durch die Stürme des Lebens erliegt. 

Der feste Pol in dieser Flucht unbekannter Erschei- 
nungen , welcher uns einen sicheren Grund gibt für weitere 
Porschungen und fernere Erkenntniss, das ist und bleibt in 
diesem Fall der menschliche Körper, seine Veränderungen, 
die wir sehen und untersuchen, die wir messen und vergleichen. 
Können wir nicht überall bis zum letzten Grunde dessen vor- 
dringen, was vor unseren Augen liegt, so ist deshalb unsere 
Mühe keineswegs verloren, das, was wir haben und wissen, 
möglichst genau kennen zu lernen und zu durchforschen. 
Selbst wenn es weiter nichts wäre , als das Vorhandensein 
dieser oder jener Veränderung des Körpers festzustellen, zu 
messen , zu zählen , zu zeichnen u. s. w., auch ohne jede 
Aussicht , zur letzten Ursache vorzudringen. Vielleicht mag 
später einem Anderen — auf unseren Schultern stehend, auf 
unseren Arbeiten fussend — gelingen, was uns heute versagt 
blieb. Wir begnügen uns für diese Fälle mit der klinischen 
und pathologisch-anatomischen Kenntniss der Krankheit. 

So kann denn leider unsere Darstellungs weise dö^ Krank- 
heiten nicht durchweg eine einheitliche, gleichraässige sein. 
Bald sind wir in der glücklichen Lage, dieselbe vom ätiologisch- 
pathogenetischen Standpunkte aus zu betrachten und zu er- 
klären : bald müssen wir uns mit klinischer Schilderung und 
anatomischer Erläuterung begnügen. 

Ich will Sie jedoch mit dem Hinweise auf das Viele, was 
wir nicht wissen, was uns noch fehlt, nicht gleich zum Beginn 
unserer Betrachtungen nur entmuthigen. Wenn ich Sie auf 
der einen Seite auf die Unvollständigkeit und Unzulänglich- 
keit unserer Kenntnisse hinweise und Sie vor dünkelhafter 
Üeberschätzung unseres Wissens warne, so möchte ich Ihnen 
auf der anderen Seite auch zeigen, wie viel wir bis heute 
geleistet. Ich wünschte, Sie möchten daraus erkennen, dass wir 
auf dem rechten Wege zur Erkenntniss, zum Fortschritt sind. 
Der Ausblick auf die grossen unerforschten Gebiete unserer 
Wissenschaft möge in Ihnen nicht das lähmende Gefühl der 
Hilflosigkeit auf weitem hoffnungslosen Meere erregen , er 
möge in Ihnen die freudige Ueberzeugung wachrufen , dass 
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für Jeden von Ihnen noch Raum genug ist zu erfolggekröntem 
eigenen SchaflPen auf dem breiten Felde unserer Wiasenschaft. 

Doch genug hiervon ! Es ist vor Allem nöthig, die 
Grenzen unseres Gebietes etwas schärfer abzustecken. Wir 
wollen uns mit allgemeiner chirurgischer Pathologi** und 
Therapie beschäftigen. Dieselbe ist von der inneren Medicin 
und der allgemeinen Pathologie abzutrennen. Die Trennungs- 
linie ist eine achwankende und unsichere. Vieles gehört heute 
zur Chirurgie , was noch vor wenigen Jahren der inneren 
Medicin vorbehalten schien. Die Chirurgie ist im letzten Jahr- 
zehnt die Angreifende geworden und erobert sich ein Gebiet 
nach dem anderen. Doch vollzieht sich dieser Wettkampf mehr 
auf den Grenzbezirken der apeciellen Chirurgie und speciellen 
inneren Medicin. Das Gebiet der allgemeinen chirurgischen 
Pathologie und Therapie lässt sich eher umgrenzen. Sie begreift 
vor Allem diejenigen örtlichen Störungen , welche man meist 
als örtliche Kreislaufs- und Ernährungsstörungen bezeichnet; 
von den allgemeinen Kreislaufsstörungen die chirurgisch wichtigen 
und ferner die Erkrankungsformen derjenigen Systeme des 
Körpers, welche der unmittelbaren Einwirkung des Chirurgen 
unterliegen. Dazu kummen noch die allgemeinen Grundsätze 
chirurgischer Diagnose und chirurgischen Handelns. 

Natürlich führt dies zu manchen theoretisch ungegründeten, 
durch die Praxis jedoch gerechtfertigten Widersprüchen. Wir 
werden z. B. die Erkrankung des Knochensystemes besprechen, 
nicht aber die des Urogenitalsystemes; obgleich beide fast in 
ihrer ganzen Ausdehnung der Thätigkeit des Chirurgen zu- 
gänglich sind und somit in das Gebiet der Chirurgie fallen. 
Hier ist das praktische Bedürfniss Ausschlag gebend und 
darnach werden wir die Grenzen bald weiter , bald enger 
ziehen. 

Wie die Art und Weise, eine Krankheit zu erfor-=chen 
und zu betrachten, eine verschiedene sein kann, so sind auch 
unsere Anschauungen über das Wesen und den Sitz der 
Krankheiten nicht immer die gleichen gewesen. Früher — im 
Alterthum und Mittelalter und bis in den Anfang dieses Jahr- 
hunderts herein — suchte man die Ursache aller Krankheiten, 
allgemeiner und örtlicher, in einer Verderbniss der den Körper 
durchziehenden „Säfte" — humores (Humoralpathologie). 
Indem diese Flüssigkeiten sich zersetzten , sich verdickten, 
bald hier , bald dort in normwidriger Weise sich absetzten, 
sollten sie die Krankheitsproducte hervorbringen und so die 
Krankheiten bedingen. Wir sind heute von diesen hypo- 
thetischen und phantastischen Anschauungen, welche mit 
unseren Kenntnissen der Anatomie und Physiologie in keiner 
Weise mehr zu vereinigen waren , ganz zurückgekommen. 
Durch die Entdeckung der Zelle und die ihr folgenden 
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bahnbrechenden Untersuchungen haben wir uns — gestützt 
auf die Arbeiten VirckomPs — auf den Boden der „Cellular- 
pathologie" gestellt. Wir suchen die der Krankheit zu 
Grunde liegenden Veränderungen weniger in den circulirenden 
Säften, wenn wir auch die Möglichkeit zugeben, dass dieselben 
sich krankhaft umändern können — aber meist erst in zweiter 
Linie. Wir legen jetzt das Hauptgewicht auf die Alterationen 
der den Körper anfbaaenden, festen und beweglichen Zellen. 
Was wir unter einer „Zelle" verstehen, ihr Bau , ihre Eigen- 
schaften und Verrichtungen, ist Ihnen aus der Physiologie 
und Gewebelehre bekannt. Sie wissen , dass wir heutzutage 
jede Zelle als ein mehr oder weniger abgeschlossenes Einzel- 
wesen zu betrachten geneigt sind. Wenn wir daher jedem 
solchen kleinsten Theile unseres Organismus eine gewisse 
Selbstständigkeit und Individualität zuerkennen möchten, wenn 
wir der Zelle ihr eigenthümliche Lebensvorrichtungen und 
Lebensäusserungen zubilligen und ihr auch die Fähigkeit, zu 
erkranken,' nicht aberkennen dürfen, so wäre es doch keines- 
wegs in unserem Interesse, die Zelle als solche einzeln unserer 
Betrachtung zu unterziehen. Von einer Pathologie der Zelle, 
von der Kenntniss der krankhaften Zustände derselben sind 
wir heute noch weit entfernt, wo über die wichtigsten Punkte 
ihres Baues und ihrer Functionen noch lange keine Ueber- 
einstinunung erzielt ist. Es ist kaum hier und dort ein 
schüchterner Anfang hierzu gemacht und es bleibt vorerst 
fraglich, ob auf diesem Wege praktisch verwerthbare Resultate 
überhaupt werden zu gewinnen sein. Wir betrachten die Zellen 
in ihrer Zusammenfassung mit gleichartigen oder ungleich- 
artigen, zu höheren Einheiten, in ihrer Gruppirung zu 
„Geweben" und Gewebssystemen. 

Die Krankheiten der Gewebe und Gewebssysteme beruhen 
zumeist auf quantitativen und auch qualitativen Aenderungen 
des örtlichen Stoffwechsels und Alterationen der die Gewebe 
bildenden Zellen. Sollen Ihnen diese Störungen verständlich 
werden, so müssen Ihnen vor Allem die normalen Verhältnisse, 
die normalen Vorgänge, welche sich in den Geweben abspielen, 
genau bekannt sein. Ich setze auch hier wieder voraus, dass 
Ihnen dieselben im Wesentlichen von der Physiologie her 
geläufig sind. Doch möchte ich Einiges, was mir für unsere 
Zwecke wichtig erscheint, besonders hervorheben. 

Erinnern Sie sich an den Bau irgend eines Gewebes, 
eines Muskels, einer Drüse, der Haut mit dem Unterhaut- 
zellgewebe u. s. w. Neben den Nerven, welche in dem betreffenden 
Theile endigen und für die Ernährung und Functionirung 
desselben wichtig sind, finden Sie die dem Gewebe speciiischen 
Zellen — die Muskelfasern, Drüsenzellen u. dgl. — dann das 
Bindegewebe, in dessen Maschen die Zellen eingelagert sind; 
die Blut- und Lympbgefasse. All dies bildet zusammen ein 
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Ganzes, dessen Theile vom Ganzen ebenso abhängig sind, wie 
dieses von der EescbaiFenheit und dem richtigen Funetioniren 
der Theile. 

Aenderungen des Nerveneinflusses bedingen Alterationen 
der specifischen Gevrobszellen, der BlutdarchstrÖmung u. s. f., 
wie die Gewebszellen wieder auf die Menge des durchströmenden 
Blutes, der gebildeten Lymphe einwirken, Störungen in der 
Blut- und Lymphbewegung wieder jene in empfindlichster 
Weise beeinflussen. Ein solches Gewebe fiihrt, wie die einzelne 
Zelle, bis zu einem gewissen Grade ein Leben für sich, als 
abgeschlossenes Ganzes; doch bewahren seine einzelnen Be- 
standtheile eine allerdings beschränkte Selbstständigkeit, ein 
Beatandtheil kann erkranken , sich ändern , bei dem engen 
Zusammenleben mit den anderen Theilen jedoch nicht, ohne 
diese in Mitleidenschaft zu ziehen. Ja Sie werden oft den 
Eindruck gewinnnen , als ob ein Theil mitunter auf Kosten 
des anderen sich ändere, zunehme und sich vergrössere. So 
wiederholt sich in den Geweben , was wir an den einzelnen 
Zellen, was wir aber auch im Grossen an unserem Gesammt- 
körper jeder Zeit beobachten können. 

Auf dem engen Raum des Gewebes sind dessen verschiedene Bestand- 
theile zusammen- und ineinandergedrängt , gewissermasseD ineinaDdergekeilt, 
jedenfalls enger znsammengestellt, als ihrer elastischen Gleichgewichtslage 
entspricht, £s ist nnansbleiblich, nod eine Reihe von Beobachtungen zwingen 
uns diesen Gedanken auf, dass ein Theil auf den anderen drücken muss, dass 
eine Zelle einen gewissen Drnck auf die andere ansäht, diese gibt ihn wieder 
als Gegendrock auf die erste zurück und zugleich auf eine dritte weiter. 
Alle Theile des lebenden Körpers sind vollkommen elastisch; so haben wir 
es mit elastischem Drnck und Gegendruck zu ihun und es geht aus diesen 
Verhältnissen jene elastische Spannung hervor, unter der alle FUissigkeiten, 
alle Zellen und Gewehe des Körpers stehen. Sie muHS alle Lebensvorgänge 
im Organismus in entscheidender Weise beeinflussen. Aendert sich der Druck, 
welchen ein Gewebsbestandlheil auf den anderen ausübt, steigt der Druck, 
unter welchem das Blut in das Gewebe oder vielmehr in dessen Blutgefässe 
einschiebst, so übt das Blut einen erhöhten Druck aus auf die Gewebszellen, 
diese können da^lurch nicht nnbeeinflusst bleiben, sie mQssen in ihrem Druck 
gegen andere Zellen, in der Aufnahme und Abfcabe von StotFen, selbst in ihrer 
Form ganz wesentlich bestimmt werden. Die Beziehungen, um welche es sich 
hier handelt, sind ungemein einfach und doch von überaus weittragender 
Bedeutung. 

Bei näherem Eingehen finden Sie ein so inniges Anfeinanderangewiesen- 
sein, ein so strenges ßedingtsein nicht nur zwischen den eigentlichen Gewebs- 
faestandtbeileu, auch zwit<chen diesen und den Blut- und Lymphgefässen feinsten 
Galibvrs, dass eines physikalisch gar nicht ohne das andere gedacht werden 
kann. Die Capillarwand z. B. ist viel zu schwach , um den vollen , ant ihr 
Iwtenden Blutdruck (ca. 20 — 50 Mm. Hg) zu tragen, ein Theil desselben setzt 
:sicli durch die Gefässwand hindurch als Spannung auf die Gewebe fort und 
wird von diesen vermöge seiner vollkommeuen Elasticität wie von einer Art 
-zweiten Gefässwand getragen. Das Gewebfl vertritt für die Capillaren die 
Hittelhant grösserer Arterien; eine BIntbewegung ist in den Capillaren gar 
nicht ohne die Mitwirkung des Gewebes möglich. Jede Aenderung des Gewebes 
Jones die Capillarströmung genau so beeinHufsen, wie Alterationen der Tunica 
media — Atherom — das Fliesyen in grossen Gefässen. Noch in anderer Hin- 
sicht wirkt das Gewebe in der Art einer Media für die Blulbewegung in 
den Capillaren. Gerade wie diese ihrer Spannung und Dehnung durch das in 
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die Arterie einachieBsende Blut einen beträchtlichen Widerstand entgegensetzt» 
ebenso das Gewebe. Aach diescB setzt seiner Dnrchstrdmnng einen elastischen 
Widerstand entgegen, verachieden nach seinem Bau und seinen elastischen 
Eigenschaften. Die elastischen Eigenschaften eines and desselben Gewebes sind 
aber nicht immer dieselben, im Gegeotheil sehr verschieden, z. B. in Thätigkeit 
nnd Robe. Ich branche Sie hier nar an die bekannten Unters nchnngen von 
]S. Weher über die Elasticitftt des rnhenden und arbeitenden Muskels zn 
«rinnem. Das Gewebe setzt also — vermöge der ibm innewohnenden wechselnden 
elastischen Eigenschaften — seiner Durcfaströmang bald einen grösseren, 
bald einen kleineren Widerstand entgegen. Es läset jetzt Blnt in reichlicher 
Menge in sich einfliessen, wenn es dessen bedarf, um in einiger Zeit vielleicht, 
wenn es dessen nicht mehr bedarf, die Blutznfnhr auf einen kleinen Theil zu 
beschränken. Es lässt sich hier ein wunderbares Zusammenwirken erkennen. 
Sowie ein Gewebe — dnrcb äassere Einwirkung, Arbeit a. s. w. — in Ansprach 
genommen, geschwächt ist, wird es leichter dehnbar und dadurch anch leichter 
dnrchströmbar. Ich habe mich etwas eingehender gerade über diese Dinge 
verbreitet, weil die Ansiebten über das gegenseitige Yerhältniss von Gewebe 
nnd Blutgefässen bisher vielfach recht ein^feitign gewesen sind. Mao hat die 
Blutgefässe nnd ihre Nerven als das einzig bestimmende Moment angesehen, 
das Gewebe als rein passiv, als ob ihm die nöthige Menge Nährmaterial 
durch nervöse Einflüsse zngebilligt wörde ohne jede Mitwirkung des Gewebes 
selbst. — Es ist aber keine Frage, dafs das Gewebe in der Ihnen geschilderten 
Weise der wichtigste Factor ist für seine eigene ßlntv^rsorgang, dass es in 
ganz anderer Weise selbstständig ist, als man bisher angenommen. Es muss 
für das Gewebe — in ähnlicher Weise wie einst von Brücke für das Herz — ' 
das Recht der „Selbstateuernog" seines Blut- und Stoffwechsels in Anspruch 
genommen werden. Sehr viele örtliche Erkrankungen erscheinen hierdarch in 
ganz anderem Licht und namentlich lassen sich auch einige einfache, aber 
bedeutsame therapeutische Sätze aus diesem Yerhältniss ableiten. Boch 
davon später I 

Dass das Gewebe, eben vermöge seiner Elasticjtät und seiner elastischen 
Spannung, die Absonderung nnd Weiterbewegung der Lymphe in seinen 
Maseben und Spalten in entscheidender Weise beeinfiasst, ist ebenso ver- 
ständlich. Aach dieser Strom, welcher die Gewebe darcfazieht und für ihre 
Ernährung so wichtig ist, wie der Blutstrom, steht unter der Herrschaft des 
Gewebes. Anch hier ist es nicht das einfach Leidende , sondern vielfach das 
Bestimmende. Bei der Besprechung des Oedems oder der örtlichen Wasser'sncht 
werden wir hieranf noch eingehend zurückkommen. 



I. Oapitel. 
Oertliche Kreislaufs- und Emährungsstörangen. 

Zweite Vorlesung. 

Die normalen Schwankungen des örtlichen Bluigehaltes. — Func- 
tionelle Hyperämie. — Anämie, — Arterielle Hyperämie. — Staumtgs- 

hyperämie. 

Die Grundlage unseres chirurgischen Wissens und Handelns 
ist die genaue Kenntniss des Örtlichen Lebens — des Elreis- 
läufes, der Ernährung, des Stoffwechseis der einzelnen Gewebe 
— und der Abänderungen dieser Vorgänge, der Örtlichen 
Kreislaufs- und Ernährungsstörungen. 

Wir betrachten zunächst die Zustände wechselnden ßlut- 
gehaltes , die Abnahme des in einer bestimmten Zeit durch 
ein Organ strömenden Blutquantums bis zur völligen Blutleere 
oder Blutlosigkeit desselben — die Anämie und andererseits 
die Zunahme der durch ein Gewebe fliessenden Blutmenge — 
die Hyperämie. 

Wie Sie wissen, ist der Blutgehalt eines Gewebes keines^ 
wegs immer derselbe, sondern kann zwischen weiten Grenzen 
wechseln. Nach Ranke beträgt der Blutgehalt in der Körper- 
musculatur des Kaninchens bei ruhendem Thiere 36Vo ? im 
Tetanus 66<*;ö. — Die Ursachen dieser Schwankungen in der 
Blutfiille der Organe, schon in physiologischem Zustande, sind 
zahlreich und zum Theil ziemlich verwickelt; trotz einer 
grossen Anzahl vortrefflicher Arbeiten auf diesem Gebiete sind 
noch nicht alle Einzelnheiten genügend aufgeklärt. Es handelt 
sich bald um Veränderungen an den Gefussen und Nerven, 
für andere Zustände haben wir die bedingende Ursache im 
Gewebe selbst zu suchen. 

Bekanntlich ist die Lichtung der Arterien den mannig- 
faltigsten modificirenden Einflüssen unterworfen. Unmittelbar 
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von den Centren in der Mednlla oblongata, durch psychische 
Einflüsse oder reflectoriscb auf heftige Reize an der Peripherie, 
Schmerz , Reizung gewisser Nerven — der Nierennerven, 
der Nerven der Genitalien, des Plexus coeliacus u. dgl. — 
werden die Gefassnerven erregt. Meist sind die Vasoconstrictoren 
die erregten und die Folge ist eine Verengerung des Lumens, 
eine Verminderung der durchströmenden Blutmenge. Seltener 
treten die Vasodilatatoren in Wirkung und es erfolgt dann 
Erweiterung der Gefasse mit Vermehrung und Beschleunigung 
des ßlutstromes. — Andere Momente vermögen vom durch- 
strömenden Blute aus unmittelbar die Gefassmuskeln oder 
wohl richtiger die in der Gefässwand liegenden eigenen 
nervösen, gangliösen Apparate zu beeinflussen. So bewirkt 
ein mit Kohlensäure überladenes Blut unmittelbar Zusammen- 
ziehung der Aiterien, ähnlich wirkt Morphium, andere Gifte 
dagegen, Atropin, Chloral, haben eine Erweiterung zur Folge. 
Selbst die Capillarwand scheint unabhängiger rhythmischer 
Bewegungen fähig und ist dadurch eine Beeinflussung der 
örtlichen Blutströmung denkbar. 

Wie ich Ihnen schon mitgetheilt, ist ein überaus wichtiger 
Regulator der örtlichen Blutmenge und ßlutströmung das 
Gewebe selbst. Bekannt ist die Thatsache, dass jedes Organ 
nach seinem Bedarf seinen BlutzuAuss regelt, sciion seit lange. 
Sie wissen, dass ein arbeitendes Organ — ungleich viel mehr 
Blut empfangt, als ein ruhendes. Ich habe Ihnen für die 
ruhende und tetaniscbe Körpermusculatur Zahlen angeführt. 
Es ist dies für den ganzen Haushalt unseres Organismus 
ungemein wichtig. Die Menge des Blutes, welches in unsern 
Adern strömt, ist bekanntlich viel zu gering, um das ganze 
Gefäspsystem zu füllen. Es wird daher immer nur das eben 
arbeitende Organ mit Blut hinreichend gespeist, in den anderen 
dagegen ist der Stoff'wechsel so lange entsprechend reducirt. 
So schliesst die energische Function eines Organes die gleich- 
zeitige eines anderen bis zu einem gewissen Grade aus. Sie 
können während energischer Muskelarbeit oder während der 
Verdauung einer reichen Mahlzeit kein schwieriges geistiges Pro- 
blem durchdenken u. s. w. — Den Schlüssel für das Verstand- 
niss dieser Beziehungen habe ich Ihnen schon gegeben. Ein 
arbeitendes Organ setzt seiner Durchströmung weniger Wider- 
stand entgegen, als ein ruhendes. Es scheint dehnbarer — wie 
der ai'beitende Muskel leichter dehnbar ist, als der ruhende 
(E. H, Weber). Der Widerstand des functionirenden Gewebes 
gegenüber dem einströmenden Blut ist so ein geringerer geworden, 
das Blut kann leichter und in grösserer Menge einschiessen. 
In dieser Weise zieht das Gewebe die Menge Blut, welche es 
braucht, an sich und es gewinnt daraus das Material, um das 
— durch die Thätigkeit — Verlorene wieder zu ersetzen. Ist 
es wieder auf dem früheren Stand, hat es ersetzt, was ihm 
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durch die Abnützung der Arbeit verloren ging, so ist seine 
Dehnbarkeit wieder eine andere, geringere geworden, es setzt 
dem Blutstrom wieder seine alten Widerstände entgegen und 
dämmt ihn in seine früheren Grenzen zurück. So schwindet 
die »functionelle Hyperämie" wieder, wie sie gekommen, 
wenn sie ihren Zweck erfüllt bat. 

Manche äussere Einwirkungen, von welchen wir aus Er- 
fahrung wissen, dass sie den Blutgehalt der Gewebe beein- 
flussen, wirken auf Gewebe und Blutgefilsse zu gleicher Zeit 
und in gleichem Sinne. Dies sind namentlich Temperatur- 
einflüsse. Kälte reizt die ßingmusculatur der Arterien zur 
Contraction, sie modificirt aber zugleich die Dehnbarkeit der 
Gewebe. Wärme lähmt die Vasoconstrictoren und macht zu- 
gleich das Gewebe dehnbarer (Roy). — Wenn Sie daher an 
irgend einem Körpertheil eine Aenderung seines Blutgehaltes 
gegen die Norm beobachten, so werden Sie alle diese ver- 
schiedenen Momente der Reihe nach durchzuprüfen haben, um 
zu erkennen, wo die erste Urpacbe zu suchen und wo nachher 
der Hebel zur Beseitigung der Störung anzusetzen ist. 

Zu erkennen, dass ein Organ nicht die gewohnte Menge 
Blut erhält, ist meist nicht schwer. Der betreffende Körper- 
theil, z. B. ein Bein , ist blasser als sonst oder als das Glied 
der anderen Seite, häufig spielt die Farbe noch etwas in's 
Bläuliche, seltener in's Gelbe. Dabei ist das Glied schlaff, 
welk , fühlt sich kalt an ; die Function ist herabgesetzt , es 
ist kraftlos, ermüdet schnell. Meist hat der Kranke selbst 
in dem Theile das Gefühl der Kälte und Schwäche und oft 
recht lebhafte Schmerzen. Drücken Sie mit dem Finger auf 
die Haut und verdrängen das Blut vorübergehend, so kehrt 
es nur zögernd wieder. Nadelstiche, seichte Einschnitte bluten 
wenig oder gar nicht. Aeusseren Einwirkungen gegenüber ist 
der Theil viel weniger widerstandsfähig. — Leichter Druck, 
unbedeutende Quetschungen, kurze Einwirkung massiger Kälte- 
grade, vermögen das Gewebe zu ertödten. Die so entstandenen 
Verletzungen heilen schlecht und statt einer 'gesunden Wund- 
fläche entwickelt sich häufig ein langsam und schwer heilendes 
Geschwür. — Natürlich wechselt das ßiid ungemein, je nachdem 
der Blutzufiuss nur vermindert oder ganz autgehoben ist, dann 
je nachdem die Aufhebung der Blutzufuhr plötzlich oder all- 
mälig eingetreten ist. Bei plötzlicher absoluter Blutleere eines 
Theiles ist bei einer gewissen Dauer des Zustandes nur ein 
Ausgang möglich — sofortiger Tod des betreffenden Theiles. 
Bei allmälig eintretender Verminderung der Blutzufuhr kann 
eine Art „Gewöhnung" sich einstellen und der Theil vermag 
— unter Herabsetzung oder Aufhebung seiner Leistungs- 
fähigkeit — mit der verringerten Blutmenge noch hauszuhalten, 
seine Existenz eben noch zu fristen mit einem Blutquantum, 
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das bei plötzlicher Aenderung nicht mehr genügen würde, das 
Leben zu erhalten. 

Nach dem, was ich Ihnen über die Regelung der örtlichen 
Blntmenge gesagt habe, ist es Ihnen ohne Weiteres klar, dasa 
Sie sich mit der Diagnose „Anämie** nicht begnügen dürfen, 
sondern in jedem einzelnen Falle die Ursache dieser Ver- 
minderung des örtlichen Blutzuflusses zu ergründen haben. 

Oft ist örtlicheOligämie — Verminderung des Blut- 
gehaltes einzelner Theile — nur Theilerscheinung all- 
gemeiner Blutarmuth, allgemeiner Anämie. Ein Blick 
auf die blassen Schleimhäute , das bleiche Gesicht klärt Sie 
über diese Beziehungen auf und Sie werden gut daran thun, 
sich über die letzte Ursache dieser allgemeinen Blutarmuth zu 
unterrichten , ob sie nur auf vorübergehender Störung der 
Blutbildung — wie Chlorose, Blutverlust u. s. f. — beruht 
oder ihre Entstehung einer dauernden schweren Krankheit — 
der Lungen , der Nieren , Krebskrankheit , einer schweren 
Infection oder dgl. — verdankt. 

Die mangelhafte BIntversorgaog ist besonders in der Peripherie, an 
Fingern nnd Zehen oder der Nase aasgesprocbea and gerade hier ist die 
mangelnde Widerstandsfähigkeit der Gewebe besonders in die Angen fallend. 
Solche Kranke — es handelt sich namentlich am bleichsüchtige Mädchen nnd 
alte schwache Lente — frieren sehr leicht an Händen nnd Fassen , häufig 
fioden sich chronische Blatstannngen nnd leicht bilden sich hartnäckige 
Geschwfire. — In den schveren Fällen kommt es auch gelegentlich einmal an 
di«8en exponirten Stellen znm wirklichen Absterben, zar Gangrän. 

Verminderung der Örtlichen Blutmenge bei 
normalem Blutgehalt des Gesammtorganismus 
erzeugen alle diejenigen Momente, welche den Widerstand in 
den zuführenden Arterien vermehren. 

In rascher Weise erfolgt eine solche Widerstandszunahme 
durch Contraction der Ringmuskeln der Arterien. Virehow hat 
diese Form der Örtlichen Anämie als „Ischämie" ,'Biutverhaltung, 
bezeichnet , sonst wird sie wohl auch „spastische Anämie" 
genannt. Am häufigsten ist Kälte die Ursache. Dann wird sie 
durch nervöse Einflüsse hervorgerufen, z. B. bei Nervenschmerz 
(Neuralgie) gewissen Formen von Kopfschmerz, sogenannter 
Migräne. 

Vielleicht gehören anch die eigenthümlicben vasomotorischen und tro- 
pliischen Störungen hierher, welche man mitnnter nach Nervenverletznogen be- 
obachtet nnd „Glansfinger", glossy fingers genannt hat. Wahrscheinlich 
sind hier noch andere Momente mit im Spiel. 

Verwandt sind jene Zustände der peripheren Theile, die sich nament- 
lich bei nervösen nnd blntarmen Personen finden nod welche man als locale 
Asphyxie bezeichoet. Finger and Zeht>n8pitzen werden anter lebhaften Schmer- 
xen bald Stunden lang leichenblaas , oft bläulich, kalt, empfindungslos. Bei 
längerer Daaer der Blutverhaltnng kann es schliesslich sogar xum Absterben 
der Fingerspitzen ganz oder theilweise kommen, znr „symmetrischen 
Gangrän". In neuester Zeit hat man bei dieser eigenartigea Erkrankung 
echte Nervenentzandungen und Veränderungen in deu Ceutralorganen gefunden. 
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UftBcbe Gifte, oamBotlich dms Matterkorn (äBcale coniittBm, Brsotin) 
▼eraolauen gleichfalls eise länger «odBaende ZasaauBenziehuig der Artoriea. 
Ancb diese Fonn der Anämie kBiiB schliesilich bis zbm Abcterbea eiBteUer 
Theile f&hren. BekaBBtlicb machen wir von dieser Eigeaschaft det Hittals die 
Bingmnskeln der Arterien xar Contractioa aasnregen, €kbraoch snm Zweck 
der Still ong von Blntnngen, naneatlich in ianeren Organen , wo wir mit 
anderen unmittelbar wirkenden Mitteln nicht beikommen köBBea. 

In gleicher Weise mnss Anämie folgen auf Processe, 
welche in anderer Weise das Lnmen der zufahrenden Arterien 
beschränken. Blutgerinnung innerhalb der Grefasse (Throm- 
bosis), Verdickungen der Wand , welche die Lichtung mehr 
und mehr verengen. Hier ist besonders die sogenannte End- 
arteritis obliterans zu nennen. Auch sie kann schliesslich 
zur völligen Verlegung des Lumens führen. Sie finden diese 
Gefassveränderang bei vorgeschrittener Syphilis , aber auch 
bei allerlei anderen Zuständen chronischen Siechthums und 
namentlich im Alter. Sie kann den Blutzufluss besonders zu 
peripheren Tbeilen bis aufs Aeusaerste herabsetzen und so den 
völligen Tod der Theile veranlassen (Gangraena senilis und 
marantica). Wird vom Blutstrom ein fester Körper, ein Pfropf 
in die Arterie eines TbeUs eingetrieben (£mbolie), so hat dies 
dieselben Folgen und das Schicksal des Theils hängt dann 
lediglich ab von dem Verhaltniss des Pfropfs zum Lumen de» 
Gefässes (partiell oder total obtnrirender Embolus) und von 
der Möglichkeit der Herstellung eines CoUateralkreislaufs. 

Dieselbe Folge hat es natürlich , wenn die zuführende 
Pulsader von aussen her zusammengedrückt wird. Absichtlich 
oder unabsichtlich herbeigeführt, beschäftigen solche Zustände 
den Chirurgen sehr häufig. Wir drücken die zuführende Arterie 
mit dem Finger zu (Digitalcompression), um den Blutver- 
lust bei einer Operation , einer Amputation , zu beschränken. 
Ebenso suchen wir bei Verletzungen durch passend angelegte, 
sogenannte „Cgmpressionsverbände" oder eigene Apparate, 
„Tourniquets" den Blutzufiuss und damit den Blutverlust zu 
beschränken. Höchst unerfreulich dagegen ist es uns, wenn zu 
anderen Zwecken angelegte Verbände durch ihren Druck die 
Ernährung eines Gliedes beeinträchtigen. Ganz besonders gilt 
dies von den unnachgiebigen Gypsverbänden , mit denen von 
Unerfahrenen schon schweres Unglück herbeigeführt wurde, 
aber selbst mit Heftpflasterstreifen, z. B. bei der sogenannten 
Fricke'schen Einwicklung des Hodens, kann der Ungeschickte 
oder Nachlässige bedenkliche Zufälle herbeiführen. Druck 
von Geschwülsten , schrumpfende Narben , von ringförmigen 
Geschwüren am Unterschenkel , können den gleichen Effect 
geben. 

Dann wird der Blutzufiuss zu einem bestimmten Theil 
schon durch gewisse Stellungen des Glieds in hohem 
Grade beeinfiusst. So wirkt namentlich hohe Lage ganz 
energisch anämisirend. Ein senkrecht erhobener Arm wird 
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HHch wenigen Minuten blass, kalt, die PuJswelle niedriger. 
Wir machen von diesem Verhältniss ausgedehnten Gebrauch 
zur Beschränkung des Blutverlustes bei Operationen , wie Sie 
sehen werden, dann aber auch in der Bebandlang von Entzün- 
dungen an Arm und Bein. Bestimmte Haltungen der Glieder, 
namentlich spitzwinklige Beugung , setzen den Blntgehalt 
durch Ejnickung der zuführenden Arterie, gleichfalls erheblich 
herab. Wir ziehen davon, zur Stillung von Blutungen, gelegent- 
lich Nutzen. 

Zustände der Anämie finden sich ferner bei einer Reihe 
anderer Erkrankungen, wo wir den physikalischen Zusammen- 
hang zwischen diesen und der Minderung des Blutzufiusses 
nicht unmittelbar zu durchschauen vermögen. So sind gelähmte 
Theile stets anämisch; bei der sogenannten „Kinderlähmung^ 
können Sie dies oft genug beobachten. Dasselbe gilt von Theilen, 
die nicht in gewohnter Weise gebraucht werden. Glieder, die 
lange in Verbänden, namentlich Gypsverbänden liegen, selbst 
missgestaltete Glieder, welche nicht in normaler Weise be- 
nutzt werden können, zeigen oft dauernd anämische Zustände. 
Eine gewisse Erklärung mögen Sie sich aus den Mittheilungen 
zurecht legen, welche ich Ihn^n oben gemacht über die Blut- 
versorgung ruhender und arbeitender Organe. 

Mikroskopisch sieht mau bei Anämie, örtlicher wie allgemeiner, an 
darchsicfatigen Theilen, Mesenterinm, Zonge, Schwimmhant des Frosches, die 
Arterien sich aaf s änsserstecontrahiren, TonLomen nnd Blnt in demaelbea ist nichts 
mehr wahrzanebmen. Aach die Capillaren sind leer. Die Venen dagen bleiben 
blathaitig und ihr Inhalt wird oft noch in eine zitternde Bewegung versetzt. 
Bei nicht völliger Anämie kann sogar eine gewisse Anhäufung von rothen Blut- 
körperchen in den kleinsten Venen erfolgen. Mit der Verminderung zuströmenden 
Blntes ist auch die bewegende Kraft eine geringere geworden; dieselbe genügt 
noch, unterstätzt durch die Contraction der Arterien, das Blnt in die Capil- 
laren und in die Venenanfänge zu treiben, nicht mehr aber durch diese in 
die grossen Venen und in's Herz zniück. Das Blut bleibt in den Venenan- 
fängen nnd Venen liegen; daher auch die oft bläuliche Fätbung anämischer 
Theile. 

Tritt in einem Theil Verminderung der Blutzufuhr 
durch die gewohnten Bahnen ein, so ist das Schicksal des 
Theils abhängig von der Möglichkeit, dass Blut auf anderen 
als den gewohnten Wegen in die leeren Gefässe eindringt, 
von dem Vorhandensein von Anastomosen, welche einen Blut- 
zuduss auf andern Bahnen , einen Collateralkreislauf 
ermöglichen. In weitaus den meisten Organen sind diese Seiten- 
bahnen überaus entwickelt und man sieht in der That, wenn 
man den Stromlauf an einer Stelle eines Gefässes unterbricht, 
den Blutdruck im jenseitigen Theil des Gefässes, nur um einen 
ganz geringen Bruchtheil sinken und nur für kurze Zeit, 
wenige Secunden. bis höchstens einige Stunden. Bei der Durch- 
scbneidung eines grossen Gefässes schiesst fast sofort auch 
aus dem peripheren Ende ein Blutstrahl, nur wenig schwächer 
als der centrale, hervor. Hier handelt es sich um grosse, 
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arterielle Anaätomosen , welche sich rasch erweitern und das 
Blut durchströmen lassen. Schwieriger ist die Entwicklang 
dieser Seitenströmungen, das Auftreten völliger Stromamkeh- 
rungen an Theilen zu verstehen, wo oft nur kleine A.nasto- 
mosen zur Verfügung stehen, und die Frage ist noch nicht 
völlig gelöst, was dann das Blut in diese Seiten bahnen hinein- 
drängt. Die Erhöhung des Druckes im centralen Theil des 
Gefässsystemes kann es nicht sein, sie beträgt selbst bei Unter- 
bindung grosser Gefässe, wie der A. renalis, nur 10 Mm. Hg. 
Am wahrscheinlichsten handelt es sich um die Herabsetzung 
der Spannung in dem blutleeren Theil selbst, sowohl der Span- 
nung .im Gefösssystem, als im Gewebe. In diesen druckfreien 
Raum strömt nun Blut aus den benachbarten Theilen , wo 
normaler Druck besteht, so lange ein, bis die Spannung über- 
all eine gleiche geworden. Auch aus den Venenanfangen kann 
Blut in dieser Weise in Regionen verminderter Spannung zurück- 
treten. Das Blut kann in den anämischen Bezirken liegen 
bleiben und es mag hier zu einer Art Blutstauung kommen, 
weil die geringe treibende Kraft eben noch genügt, Blut in 
den anämischen Bezirk hineinzudrängen , nicht aber dasselbe, 
zudem oft auf Umwegen und bei erhöhten Widerständen, durch 
denselben hindurch zu treiben. Von verlangsamter Blutbewe- 
gung bis zum vo'Uigen Stillstand können alle möglichen ünber- 
gänge sich ünden. Bestand die Anämie längere Zeit, so schliesst 
sich eine Ernährungsstörung der Gefäsawand und des Gewebes 
an, welche wieder ungünstig auf die Blutbewegung zurückwirkt, 
wie ich Ihnen dies bei der Entzündung genauer zeigen werde. 

Für die Collateralgefässe hat sicli durch diese neu er- 
öffneten seitlichen Abzüge die Strombahn erweitert, der Wider- 
stand vermindert, das Blut riiess^t in ihnen mit gesteigerter 
Geschwindigkeit. So erklärt es sicli . warum nur sie sich er- 
weitern, und die übrigen Gefässbahne]! unverändert bleiben. 
Nicht erhöhter Druck ist es, der das Blut auf Umwegen in 
den anämischen Bezirk hineinpresst, sondern Druckvermindrrung 
in demselben zieht das Blut an. 

In manchen Oigantti) sind die AnastuniostMi uiiK«nieiu spärlich entwickelt. 
Mau hat dettball) dit- zu die^HU iübrendt-ii Arterit'D „End .-irterien'* genannt 
(Cohnheini . Genancu! Foischun^ien haben xwar l'iir fast alle Endartericu doch 
noch da» Vorhandensein von nicht sn sparlifhfn Anastomosen nachgewiesen, 
z. B. für die Aa. coronuriaf cordis, (iuliirnarti^riKn u. b. w. Kei langa&mer 
Entwicklung dfn VerKchhis>eH ^r'nu^ccn sii*. um, allmälig sich erweiternd, die 
Circulation zn unterhaltfu. Bei plntzliclit-ni V.-r.^rhlns8 (Embolie) entsteht aller- 
dinps Kl) hoi'hgradi<;er BlutniHn^fl. dass il'-r bi'tntllVne Tbeil zn Grnnde geht. 

Für die Entwicklung des CollHteralkreislaufea ist es 
natürlich iil)erau.s wichtig . <\i\s^ die Arterienwände dehnbar 
und elastis<^Ii sind. All das, wa^ sie starr und unelastisch 
macht — Alter, Atherom u. df^l. - liisst bei derselben Schäd- 
lichkeit die Folgen ungemein viel schwerer ausfallen, als in 
Gesundheit und Jagend. 
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Die Folgen völligen Blutabscfalusses sind vielfach studirt. 

Dauert dieselbe nur kurze Zeit , z. ß. wahrend einer 
Operation , wo wir , um Blntverlust zu vermeiden , nach dem 
Vorgang von Esmareh das Blut durch centripetale elastische 
Einwicklung austreiben und durch elastische Abscbnürung am 
Wiedereiubtrömen hindern y so folgt der Lösung des abschnü- 
renden Schlauches zunächst eine mächtige BlntäberfüUung 
rHyperämie) und eine leichte Schwellung. Das Gefühl der 
Kälte und des Eingeschlafenseins, welches der Kranke bisher 
gehabt f weicht dem erhöhter "Wärme. Diese Beschleunigung 
des Blutstromes wird auf Gefässlähmung, beruhend auf Er- 
nährungsstörung der Gefässwand, zurückgeführt und deshalb 
auch paralytische Hyperämie genannt. In der That sind 
die Gefässe erweitert. Ob es sich nur darum handelt, ist 
wieder eine andere Frage. Die Resorption und Lymphbildung 
sind gesteigert. — Im Laufe von Stunden verschwindet diese 
Hyperämie wieder und Alles ist zur Norm zurückgekehrt. 

Die Folgen längeren Blutabschlusses sind uns von Thier- 
experimenten , namentlich am Kaninchenohr, bekannt. Lösen 
Sie das Band, welches das Ohr umschnürte, nach 8 — 10 Stunden, 
so schwillt dasselbe beträchtlich an , das Gewebe ist mit 
reichlicher Flüssigkeit erfüllt und dazwischen finden sich zahl- 
reiche weisse Blutzellen. Nach 20—24 Stunden zeigt das Ohr 
— ausser diesen Veränderungen — noch zahlreiche , dunkel- 
rotbe Verfärbungen , von Blutaustritten in das Gewebe her- 
rührend. Lassen Sie das Unterband 2 Tage liegen, so ist die 
Verbindung zwischen dem Ohr und dem Körper überhaupt 
gelöst. Weder Blut noch Gewebsflüssigkeit treten mehr in 
dasselbe. Dasselbe ist todt, meist vertrocknet (mumificirt) 
und schwarz. An der Grenze schliesst sich das Lebende gegen 
das Todte durch eine sogenannte demarkirende Entzündung 
ab. Wir gehen bei der Entzündung genauer auf die Folgen 
des Blutabschlusses ein. 

Die einzelnen Organe und Gewebe sind gegen völligen 
Blutabschluss sehr verschieden empfindlich. 

Das Gehirn, die Lunge sterben schon nach einer Blatabschliessnag von 
nnr venigen Minnten ab. Die Nierenepithelien gehen nach einer Anämie von 
ca. '/s Stande za Grande a. s. w. Für uns Chirargen haben die Untersnchnngen 
von Leser „über ischämische Maskelläfamangen" grosses Intereese. Wir wer- 
den anf dieselben nochmals znrückkommen. Leser fand, dass nach einer 
totalen Anämie von nnr 3 Stunden im Kaninchenmoskel schon schwere, nar 
langsam, in ca. H Wochen sich aasgleichende Ernährangsstörnngen eintraten. 
Bei einer Blatleere von ca. 18 Standen stellte sich völliger Zerfall der Muskel- 
fasern ein. — Geradezu staunenerregend aber sind die Ergebnisse von Ehrlich 
und Brieger in ihren Untersnchnngen über die Aufhebung der Blutzafufar zum 
Lendenmark. Unterbindung der Aorta abdominalis — der bekannte 5£en«on'Bche 
Versuch — wirkt durch Aufhebung der Blatzufuhr zum Lendenmark. Wurde 
nach Vi Stande die Blatströmuag wieder freigegeben, so erholte sich wohl die 
weisse Sabstanz des Lendenmarks, nicht aber die graae. Diese war dauernd 
geschädigt. 
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Diese Resultate sind geeignet, ans einen tiefen Einblick 
in das Leben der Gewfbe zu gewähren. Sie zeigen uns, dass 
Entziehung der Blotzufafar aaf die verschiedenen ßedtandtheile 
eines Organes ganz verschieden wirkt. In dem abgeschnürten 
Bein sterben die Muskeln ab und verschwinden; das Binde- 
gewebe, die Gefässe, selbst die Nerven bleiben erhalten. Die 
Nierenepithelien gehen zu Grunde. Gefässe und Bindegewebe 
der Niere dagegen nicht. An die Stelle von Geweben höherer 
Dignität treten solche von niedrigerem Werthe. An die Stelle 
von Muskelfasern Bindegewebe oder Fettgewebe; den Platz 
nervöser Theile nehmen bindegewebign ein u. dgl. Selbst 
Gewebe, welche sich functionell, anatomisch und genetisch so 
nahe stehen, wie Lendenmarkgrau und Lendenmarkweiss, ver- 
balten sieh verschieden. Wir ziehen aus diesen Thatmchen den 
wichtigen Schluss, dass die Widerstandsfähigkeit der ver- 
schiedenen Bestandtheile eines Organes derselben Schädlichkeit 
gegenüber , hier dem Blutabechlusae gegenüber , eine ver- 
schiedene ist , dass ein Gewebe theilweise absterben kann, 
theilweise erhalten bleibt. Halten Sie diesen Gedanken feat^ 
wir werden — namentlich bei der Besprechung der Ent- 
zündung — demselben noch mehrmals begegnen und ihn mit 
Nutzen verwerthen. 

Am Krankenbette werden Ihnen Zustände völligen plötz- 
lichen Blutabschlusses zu einem Bezirke seltener begegnen, 
noch am häutigsten, wenn Sie genÖthigt sind, einer Blutung 
wegen eine grosse Arterie zu unterbinden oder wenn die 
wichtigste Arterie eines Theiles, z. B. die A. popHtea, zer- 
rissen oder zerschossen ist Auch hier werden Sie zunächst 
Kühle, Blässe constatiren. Das Bein ist nicht zu gebrauchen, 
Der Kranke hat ganz ungewöhnlich starke Schmerzen. All- 
mählich schwillt das Bein, nimmt einen bläulichen Farben- 
ton an, häufig in der Weise, dass das Ganze wie marmo- 
rirt auBsieht, bläuliche Stellen mit blassen abwechseln. Bald 
sehen Sie, das-i die ganze Haut von kleinen oder grösseren 
Blutungen durchsetzt ist. Die Oberhaut fangt an sich aus 
dem Zusammenhang mit den tieferen Schichten der Cutis zu 
lösen. Es entstehen mit brauner bluthaltiger Flüssigkeit gefüllte 
Blasen, welche bald platzen und das Rete Malpighi nackt liegen 
lassen. Trübes, rothbraunes Serum sickert aus diesen Epithel- 
verluflten. Auf ihnen siedeln sich die Mikroorganismen der 
Fäulniss an und das in seiner Ernährung geschädigte Ge- 
webo verfällt reissend stinkender Fäulnis-« (feuchter Brand). 
Kleinere Theile , Zehen , Fingerspitzen , können ver- 
trocknen und mumificiren; sie verfallen dem trockenen Brand. 
Hei Operationen, Amputationen, Geschwulstexstirpationen sind 
oft »lif äussersten Theil« der Haut, womit wir die Wunde 
bedecken wollen, ihrer euiälirenden Gefasse hcrauht. sind in 
hohem Grade blutarm uu<l verfallen schliesslich dem Tode 
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{„Lappen- und Randgangrän") und der jBrfolg der Operation 
iat da^uroh in hohem Grade in frage gestellt. 

Die Qrondsätse der Behandlang örtlicher Anämie sind 
XJnterstützang der darniederliegendan Ciroulation und Fem- 
haltnng aller Schädlichkeiten, welche das geschwächte Gewebe 
treffen könnten. — 3eengende Verbände sind zn entfernen; 
jede Lagerung, welche dem Blnteuflnss ungünstig ist, z. B. 
starke ']feugung, ist zu vermeiden ; massig erhöhte Lage unter- 
stützt den Abfluss des Venenblates. Vorsichtiges centripetales 
Massiren wirkt in gleicher Weise. — Die Abkühlung wird 
durch warme Einpaokungen, in "Watte, Kräuterkissen u. dgl., 
hintangehalten. — Der schlimmsten G-efahr — dem Einnisten 
von Mikroorganismen und den dadurch bedingten Fäulnisspro- 
cessen beiden Sie durch strenge Antisepsis vor. — Beiden 
Indicationen können feuchtwarme antiseptische XJmschäge (Su- 
blimat 1 : 1000—5000) entsprechen. 

Chronisch - anämische Zustände fordern Anregung der 
Circulation, welche Sie durch zweckmässigen Gebrauch, Massaee 
und Elektricität, warme Bedeckung u. dgl. — wenigstens m 
gewissen Grenzen — erreichen können. 

Vermehrte Blutzufuhr — arterielle Hyper- 
ämie — hat natürlich ganz. andere Bedeutung für die Gewebe. 

Solche Theile erscheinen lebhaft geröthet , etwas ge- 
schwollen, ihre Spannung (turgor) erhöht. Dabei ist ein Gefühl 
erhöhter Wärme und Spannung vorhanden. 

Nach dem, was ich Ihnen über die Regulation und Be- 
dingungen der örtlichen Circulation gesagt, werden Ihnen die 
verschiedenen Möglichkeiten ihres Zustandekommens ohne 
Weiteres klar sein. Air das, was die Widerstände — in den 
zuführenden Arterien, in den Capillaren, im Gewebe — herab- 
setzt, muss strombeschleunigend wirken, muss Hyperämie ver- 
anlassen. — lieber den Wechsel der Widerstände in den Capil- 
laren wissen wir so gut wie nichts. Mit der Verminderung des 
Widerstandes, welcher dem Blutstrom in den Geweben sich 
entgegenstellt, werden wir bei der Entzündung uns eingehend 
zu beschäftigen haben. Hier haben wir auf diejenigen Formen 
der Hyperämie einzugehen , welche entstehen durch Ver- 
minderung des in den Arterien gegebenen Widerstandes — der 
sogenannten arteriellen, relaxativen oder congestiven 
Hyperämie, auch active Congestion oder Fluxion 
genannt. 

Diese Zustände setzen eine Erschlaffung oder Lähmung 
der Ringmuseulatur in den mittleren Arterien voraus. Die 
Begünstigung, welche der örtlichen Blutbewegung durch Herab- 
setzung des Widerstandes seitens der mittleren Arterien zuTheü 
wird, ist eine sehr beträchtliche. Derselbe beträgt ungefähr 
ein Drittel des gesammten Blutdruckes. Fällt er weg, ganz 

Landerer, All^. chir. PatholoKie u. Therapie. 2 
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oder zum Theü, so moas sich dies als ein beträchtlicher Kraft- 
zuwachs für die Blntbewegnng in den Capillaren geltend 
machen. Das Blut schiesst mit grosser Geschwindigkeit durch 
die Capillaren, und kommt noch hellroth und pulsirend in den 
Venen an. 

InteressaDt und auf den ersten Blick befremdend ist die TbatsAChe, 
dass die Lymphmenge bei arterieller Hyperämie so gut wie nicht vermehrt iat. 
Indess erklärt sich die Erscheinung leicht. Da wir die Lympfabildong im 
Wesentlichen als einen Filtration« vor gang anzusehen haben, ist fftr Uengo und 
Concentration der Lymphe nur die Differenz der DrQcke auf der Innen- und 
Anssenfläche der Capillarwand massgebend. Bei der arteriellen Hyperämie ist 
der Binnendmck gewachsen, die SpaDDan« ausserhalb, im Qewebe, aber aacb, 
und so braucht die Druckdifferenz, auf die es schliesslich ankommt, nicht ver- 
ändert zu sein. 

Ich habe bisher versäumt , Ihnen mitzutheilen , unter 
welcheu Verhältnissen Sie dieser Art der Hyperämie in der 
Praxis begegnen. Am häufigsten sind es, wie gesagt, Momente, 
welche geeignet sind , die Ringmuseulatur der Arterien , die 
Gefässverengerer zu lähmen. Am radicalsten wird dies bei der 
Durchschneidung der Gefässnerven erreicht und auf diesem Wege 
sind denn auch die meisten experimentellen Untersuchungen 
über arterielle Hyperämie ausgeführt worden. Namentlich am 
Kaninchenohr ist diese Circulationsstörung studirt worden. 
Eigenthümlich ist es^ dass in Fällen von Nervendurchschneidung 
am Menschen — bei zufälligen Verletzungen oder absichtlich 
bei Operationen — sich arterielle Hyperämie nicht oder nur 
in sehr wenig ausgeprägter Weise beobachten lässt. 

Gefässlähmend — auf kürzere oder längere Zeit — wirken 
eine Keibe anderer Momente, oft nach vorausgehender kurzer 
Erregung, namentlich die Wärme; femer gewisse psychische 
Einflüsse, welche zum ErrÖtben führen. Ob auch die auf 
mechanischem Wege entstehenden Röthnngen — durch Reiben, 
Drücken u. s. f. — hieher zu rechnen sind, ist eine Frage, auf 
welche wir bei der Besprechung der Entzündung zurück- 
kommen werden. Schliesslich entstehen Blutüberfüllungen auch 
durch unmittelbare Erregung der Gefässerweiterer. 

Im Ganzen werden Sie der sogenannten „arteriellen 
Hyperämie" in der Praxis viel seltener begegnen , als man 
bisher angenommen. 

Ob die arterielle Hyperämie, wenn Sie sich häufig an 
einem und denselben Gewebe wiederholt, zu wirklicher Hyper- 
trophie desselben führt , ist nicht endgiltig entschieden. — In 
Folge von Neuralgien, deren oft wiederkehrende AnföUe auch 
Aenderungen in der Circulation begleiten, sieht man wohl 
gelegentlich Verdickungen und Volumszunahme, an der Wange 
bei Neuralgie des zweiten Trigeminusastes. Es handelt sich 
hier aber nur um Vermehrung der bindegewebigen Theile, 
der Parenchymsäfte. Eine echte Hypertrophie , z, B. der 
Wangenmusculatur, scheint nicht einzutreten. 
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Eine eigenartige Form der Hyperämie entsteht durch 
rasche Vermindernng der auf der Aussenwand der Gefasse 
lastenden Spannung, wodurch sich dieselben plötzlich aufs 
Aeusserste, oft bis zum Bersten erweitem. In kleinem Maass- 
stabe erreichen Sie dies beim Aufsetzen von Schröpfköpfen — 
durch Verminderung des Luftdruckes. Folgenschwerer kann 
diese Hyperämie werden bei der plötzlichen Entleerung von 
Ergüssen , welche unter starker Spannung stehen , Cysten 
u. dgl. — Durch langsames Abfliessenlassen kommen Sie der 
Entstehung dieser ßlutüberfüllung zuvor. 

Eine Behandlung verlangt die arterielle Hyperämie nicht. 
— Durch Kälte — Eisumschläge oder Eisblasen — können Sie 
die erweiterten Grefässe zur Zusammenziehung anregen. 



Seit alter Zeit unterscheiden wir noch eine andere Art 
der Hyperämie, die venöse oder Stauungshyperämie. 
Sie entsteht durch Behinderung des venösen Abflusses. 
Je nach dem Sitze dieses Hindernisses sind natürlich Ausdeh- 
nung und Grad der Störung verschieden. Störungen des Blut- 
abfiusses aus den grossen Eörpervenen in das Herz müssen den 
ganzen Körper in Mitleidenschaft ziehen ; sie führen zu schweren 
allgemeinen Circnlationsanomalien, zu allgemeiner Stauung und 
Cyanose. Wir haben auf dieselben nicht einza^ehen. 

Die Folgen der Verengerung oder des Verschlusses der 
Venen eines Körpertheiles sind keineswegs dieselben, wenn die 
Behinderung des Blutrückßusses plötzlich oder wenn sie all' 
mälig eintritt. Plötzliche Unterbrechung des venösen Ab- 
flusses bei freiem arteriellen Strom führt rasch zu einer Reihe 
schwerster Erscheinungen. Unter spannenden Schmerzen nimmt 
das Glied eine graue, dann eine bläuliche, schliesslich schwarz- 
blaue Farbe an. Dunklere Flecken wechseln mit helleren. Der 
Fingerdruck verdrängt die Färbung nicht mehr, wenigstens 
nur langsam und unvollkommen. Die Wärme des Gliedes nimmt 
ab, es fühlt sich kälter und kälter an. Die Gebrauchsfähigkeit 
ist vermindert, bald ganz aufgehoben. Eine halbe bis eine ganze 
Stunde nach Beginn des Venenverschlusses fängt das Bein an zu 
schwellen, die Falten gleichen sich aus, die charakteristischen 
Formen der Muskeln und Gelenke verwischen sich, das ganze 
Glied verwandelt sich vn eine formlose Masse. Die Haut ist 
prall gespannt, fiihlt sich bretthart an ; nur langsam und mit 
Mühe vermag der drückende Finger eine Delle in die Haut zu 
drücken , welche stehen bleibt und erst langsam sich aus- 
gleicht, es hat sich ein straffes, starres „Oedem" eingestellt. 
Bald löst sich die Oberhaut in Blasen ab , die ein blutig ge- 
färbtes Serum enthalten. Die Blasen platzen und es sickert 
ein schmutzigbraunes, rothes Serum aus der blaurothen fleckigen 
Epidermis hervor, das nur langsam und schlecht gerinnt. Die 
der schätzenden Oberhaut beraubten ihrer nothwendigen Er- 
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ilit plötzlifhpm Versehlnsa grosser Venen werden Sie es 
in Ihrer praktLsehen Thätigkeit nicht gerade oft zu tliun haben. 
Noch am häufigsten sind es Verletzungen — Schüsse oder Stiche 
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in die Gefösse, Zerreissmigen bei StrecktiDg von Ankylosen, 
Eiarichtangen von Verrenkungen n. dg4, Oder Sie sind bei Qte- 
Befawalstftasscbälangen? gezwungen, grosse Venen za unterbinden 
und sov am das Leben des Ganzen zu rettoa, das Leben eines 
Theil'es in Frage zu stellen. Es entstehen dann oft ZuatinJe 
peinlichster Ungewissheit för dfen Chirurgen, ob die Circulation 
sich wieder herstel'Ien wird oder nicht. 

Viel weniger stürmisch gestalten sich die Erscheinungen, 
wenn der Versobluss der Venen nur allmälig eintritt. Solche Zu- 
stönd^ allmäliger Obliteration von Venen sind nicht selten 
allmfUig; langsam wachsende Greschwniste drücken die Ader 
zusammen oder sefammpfbnde Narben verschliessen sie. Bei so 
langsamem Entstehen bleibt der Verschluss selbst grosser Venen 
ofll ohne jede Folgen und entzieht sich der Erkenntniss des be- 
handelnden Arztes ganz. In dem Maasse, als die Lichtung der 
Vene sich mindert, erweitern sich andere Bahnen und die Circu- 
lation vollzieht sich ohne jedes Hindernias. In wieder anderen 
Fällen bleibt allerdings der Verschluss grosser Venen nicht so 
ganz symptomlos. 

Sie irerden sicher im Lante Ihrer Thätigkeit Kranken begegnen , welche 
sich im letzten Stadium des Brustkrebses betinden. Sie haben vielleicht durch 
eine glUckltche operative Entfernung der kranken Brnst, selbst durch eine Aus- 
rftnmtuig der ganzen Achselhöhle mit allem nur irgendwie der krebsigen l^t- 
artOBg Terdächtigen geglaubt, das TJebel zum Guten gewendet za haben. Doch 
bä^n afeh neue Knoten, welche die Achselgefässe nmlagt^rn, die Vena axillaris 
oder flubclavia nmklammem , verengern , schliesslich ganz verlegen. Nun ent- 
wickelt flieh ein Znstand , welchen Sic nie vergessen werden , wenn Sie ihn 
eixrmal gesehen haben. TTnter furchtbaren Schmerzen schwillt der Arm zu einer 
onfßrralichen wurstförmigen Hasse an ; wo die Haut nicht so leicht nachgeben 
kaan, bilden sich Falten, zwischen denen die Haut sich in festen, derben 
WiUflten vordrängt. In den Forchen estuteben durch Zersetzung der Spidemis 
und Eindringen von Fäulaisskeimen Rifis- und Schrondengeschwüre. Der X^il» ist 
durch die bretthart intiltrirte Haut nicht mehr zu Hihlen. Kalt und blau, hart, 
onemptindlich , scheint die Haut kaum mehr Circulation zu zeigen. Allerdings 
koflunt in diesen Fällen der Verschluss der Lymphgefässe noch mit in Betracht 
ubA fär diene scheint eine solche Leichtigkeit der Entwicklung des CoUateral- 
kreislsofes, wenigstens un gewissen Körperst eilen, wie Achselhöhle, Scbenkelbeoge 
nicht zu bestehen. 

£twas anders gestaltet sich der endliche Aasgang hei 
solcHen Organen , welche äusseren ungünstigen Einflüssen — 
dem Wärmeverlust , der Fäulniss u. s. f. — nicht ausgesetzt 
sind ; bei inneren Organen. Wird die Nierenvene unterbanden, 
90 verföllt das Organ nicht im Ganzen dem Brande oder der 
Fonlniss, sondern nur einem partiellen Tode. Nach einigen 
Wochen findet man in einer solchen Niere die drüsigen epithelialem 
Gebilde verschwunden, sie sind der ungenügenden Blutzufakr 
und der erhöhten Spannung zum Opfer gefallen, die binde- 
gewebigen Theile und die Gefässe sind allerdings nur als 
unbrauchbarer Stumpf erhalten geblieben. 

Die schliesslicbe Wirkung des venösen Verschlusses be- 
rührt sich, wie Sie sehen, mit der Wirkung des Blutab- 
schlusses überhaupt. In beiden Fällen bekommt ja das Gewebe 
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kein neues Blut, keinen frischen Sauersto£P zugeführt. Bei der 
venösen Stauung kommt aber noch ein weiteres ungünstiges 
Moment hinzu, es ist dies die hohe Spannung, unter welche Gewebe 
und Gewebssäfte gesetzt werden und welche schliesslich die 
empfindlicheren Theile eines Organes noch direct schädigen muss. 
Für die Behandlung solcher Zustände schwerer 
venöser Stauung ist das weitaus beste Mittel die verticale Ele- 
vation des betreffenden Theiles. Nach kurzer Zeit, oft schon 
nach einer halben Stunde, bemerken Sie selbst bei schweren 
Stauungen Abnahme der Schwellung und der übrigen Erschei- 
nuDgen. Unterstützen können Sie die Elevation durch centri- 
petale Einwicklung mit elastischer oder Flanellbinde. Warme 
Einhüllungen des betreffenden Theiles pflegen die subjectiven 
Beschwerden zu mindern. Früher sind — wohl nicht ohne jeden 
Nutzen — schon zur Verhinderung der Abkühlung warme 
Bähungen, Fomentationen , namentlich mit Säckchen, die mit 
aromatischen Kräutern — Species aromaticae — gefüllt waren, 
in solchen Fällen beliebt gewesen. 

Von einer anderen Behandlungsweise. welclie Sie mitunter bei schwerer 
venuser Stauung einschlagen sehen, lä»»t sich nicht so viel Günstigem sagen. 
Es ist der Vorschlag, bei Verletzung oder uothweudiger Unterbi!»dung der »b- 
führenden Hauptvene eines Theiles sofort auch die zuführende Arterie zu ver- 
schliessen. Es sollte so die Gefährlichkeit der hohen Blutspannung in dem ab- 
geschlossenen Theil vermindert werden und der venöse Äbfluss sich leichter her- 
stellen. Nach dem, was ich Ihnen über die Herstellaug des venösen Collateralkreis- 
laufes gesagt habe, ist aber wahrscheinlich gerade ein hoher venöser Druck nöthig, 
um die Venenklappen zu überwinden, eine Umkehr des Blutstromes zu erzwingen 
und so Auswege zu eröffnen, die einem niedrigen Drucke nicht offen stehen. Die 
praktischen Erfahrungen sprechen auch keineswegs zu Gunsten dieses ^'orsrhIage8. 

Zur Herabsetzung der hohen örtlichen Spannung, nament- 
lich wenn sie soweit vorgeschritten ist , dass es zur Bildung 
von Blutungen im Gewebe (Ecchymosen der Haut) und Blasen- 
bildung gekommen, mögen Sie sich der örtlichen Blutentziehung 
mit Nutzen bedienen. Sei's nun, dass Sie eine grössere, stark 
ausgedehnte Ader offnen, z. B. die Saphena oder zweckmässiger, 
zahlreiche kleine Einschnitte in die Haut machen (D^briddment 
multiple), um die Gewebe und Gefässe zu entlasten. Die ver- 
ticale Suspension leistet aber mehr. 

In älteren Schriften finden .Sie häufig Blutstauung durch übenuässige 
Blutznfuhr erwähnt. Es soll melir Blut durch die Arterien zugeführt werden, 
als durch die Venen abflicssen kann. Ich liabe diese Art der Stauungs- 
hyperämie weder am lebenden Menschen gesehen, noch bei Thierexperimenten je 
beobachten können. Ebensowenig halte ich sie nach dem, was ich Ihnen über 
die Leistungsfiiliigkeit des Venensystems gesagt , für möglich. Wenn man die 
sämmtUchen, irgendwie zugänglichen Venen eines Theiles mit GypspfrÖpfeu ver- 
schliesst und es kommt nicht zu Gangrän, so ist undenkbar, dass vermehrter 
Zuflnss durch die Art<>rien nicht bei offenen normalen Venen spielend sollte fort- 
geschafft, werden können. 

Zustände chronischer örtlicher Blutstauung 
werden Ihnen in der Praxis nicht so selten begegnen. 

Die Ursachen sind eine Reihe von Momenten, welche den 
venösen Rückfluss verlangsamen, ohne ihn ganz aufzuheben — 
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vorausgegangene Venenverstopfungen (Thrombosen), wo nun 
das Blut nur auf Umwegen oder durch Verengerungen der 
Strombahn abäiessen kann. Aehnlich wirken comprimirende 
Geschwülste, Narben u. dgl., dann Erweiterungen der Strom- 
bahn, welche an sich natürlich zur Verlangsamung des in dem 
erweiterten Bett sich bewegenden Stromes führen — hier sind 
namentlich die Veuenerweiterungen (Varicositäten) zu nennen. 

Die Folgen sind ungenügender Blutwechsel und dadurch 
bedingte Ernährungs- und Functionsstörungen. Solche Theile 
sind , sobald die Bedingungen des venösen Rückflusses un- 
günstiger werden, z. B. wenn die Schwere in aufrechter Stellung 
den Venenstrom ungünstig beeinfiusst, der Schwellung, der 
Entwicklung von Oedemen ausgesetzt. Kleine Schädigungen, 
an sich leichte Verletzungen werden nur schwer und langsam 
ausgeglichen. 

Schliesslich entwickeln sich wichtige anatomische Ver- 
änderungen, welche viel Aehnlichkeit mit dem Ihnen bei acuter 
Stauung Geschilderten zeigen. Die Parenchymflüssigkeit ist 
dauernd vermehrt. Pigmentschollen — die Ueberreste zerfallener 
Blutkörperchen — weisen auf frühere Blutaustritte hin. Weisse 
Blutzellen sind nicht zu reichlich ; die Bindegewebsfasern sind 
gequollen, plump und dick; auch die Bindegewebszellen in 
ähnlicher Weise verändert. Ebenso sind die Gefösswände ver- 
dickt. Auch die epithelialen Gewebe sind in ähnlicher Weise 
verändert, gequollen und wasserhaltiger. 

Die Zustände chronischer venöser Stauung berühren sich 
vielfach mit der sogenannten „Elephantiasis oder Pachydermie" 
und werden wir dort nochmals darauf zurückkommen. 

Die Behandlung dieser Zustände chronischer Stauung ist 
eine mühevolle und nicht immer lohnende. Hohe Lage des 
Theiles begünstigt den venösen Rückfluss, welchen Sie noch 
weiter durch centripetales Massiren, Einwicklungen mit elasti- 
schen oder nassen Leinenbinden unterstützen können. 

Eine andere Form der venösen Hyperämie , welche als 
„passive Hyperämie" oder „Senkungshyperämie" 
bezeichnet wird, hat für uns Chirurgen weniger Interesse als 
für den inneren Arzt. Bei Zuständen , welche mit einem Er- 
lahmen der Herzkraft, einem Sinken des Blutdruckes verbunden 
sind, bleibt das Blut in der Ihnen bei der Anämie geschilderten 
Weise in den Venen liegen, da das ermattende Herz wohl noch 
die Kraft hat, das Blut hinein, aber nicht mehr hindurch 
zu treiben. Besonders gilt dies von den abhängigsten Stellen, 
wo dem venösen Rückfluss sich die Schwere als weiteres hin- 
derndes Moment entgegenstellt. Schlecht ernährt , verfallen 
diese Theile — die Kreuzbeingegend, die Fersen — leicht der 
Oedembildung, der Entzündung, dem Druckbrand (siehe diese 
Capitel). Nur von einer Aufbesserung der Herzkraft ist eine 
Beseitigung der Störung zu erwarten. 



Dritte Vöriesüiig. 
Thrombose. Embolie. Oedem. 

Blutgerinnung und Thrombusbildung, — Üer roike und der weisse 
Thrombus. — Die weiteren Veränderungen des Thrombus, — Die 
Embolie und ihre Folgen. — Zur Physiologie der Lymphbildung, — 
Stammgsödem, — Marantisches Oedem, — Die übrigen Arten 

von Oedem. 

Ein« Reihe weiterer Störungen der örtlichen Blutoifea»- 
lation und Ernährung entsteht bei Verlegung der G^efoss* 
liohtung durch G^rinnungsvorgänge innerhalb det befasse 
(Thrombosie) oder in Folge von Verstopfung dutch Fremd- 
körper und Pfropfe, welche, vom Blntstrom mitgerissen, in 
die Blutgefässe hineingetrieben werden (^Embolio). 

Die Bildung von G-erinnungen innerhalb des Blutgefäss- 
flystems hat stets die Aufmerksamkeit der Aerzte in hoheiA 
Grade beschäftigt. Eine Sichtung der in hohem Grade ver-' 
vnrrten Ansichten und einen gewissen vorläufigen AbschltMs 
der Lehre von der Thrombose verdanken wir Virckow. Indem 
er den Process der Blutgerinnung innerhalb uAd ausserhalb 
der Gefässe als im Wesentlichen »lentisch ansah, Hess er die 
Bildung von Thromben zu Stande kommen durch Aufhebung 
der Lichtung des Gefässes, sogenannte Compressionsthroitt- 
bose. Bei Druck von Geschwülsten, Narben u. dergl., durch 
Stromverlangsamung soll die zweite Art, die Dilatatiens- 
thrombose entstehen, indem der Blntstrom in dem erwei- 
terten Bett langsamer fliesst oder gar stillsteht in erweiterten 
Arterien (Aneurysmen) oder Venen (Varicositäten). Dm 
Alterationsthrombose beruht auf einer Veränderung 
der G^fösswand, entzündlicher Natur oder bei Rauhigkeiten, 
wie sie bei der chronischen Arterienentzündnng, dem sogenannten 
Atherom, gefunden werden. Hierher ist dann auch die vierte' 
Art, die traumatische, zu rechnen, wenn die Gefässwaad 
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durch eine Verletzung bei Unterbindungen' beschädigt oder 
zerrissen wird. Durch Wandveränderung und Stromverlang- 
samung zusammen mag die fünfte Form bedingt sein, die 
marantische, wenn bei allgemeinem Damiederliegen der 
Ernährung und! des Kreislaufs Stilletand des Blutes und danät 
Gerinnungen desselben innerhalb der G^fässe erfolgen'. So ein- 
fach diese Virehonfsche Lehre schien — Blutgerinnung duaroh 
Stromverlangsamung oder Wandveränderung — and so natüv- 
lieh diese fünf verschiedenen Typen der Thrombose erscheinen-, 
kam man doch bald zu der Ueberzeugung , dass manche Er- 
f«hrungen der Praxis, besonders seit Einführung der Anti- 
sepsis, nicht recht damit stimmten ; namentlich die häufig 
wiederholte Beobachtung, dass Blut, selbst lange in Öefassen 
stagnirend, nicht gerinnt, wenn die Wand sich nicht entzündet 
und verändert (Baumgarten). Andererseits führen Rauhigkeiten 
der Gefässwand, z. B. Zerreissung der T. intima und media 
nicht zur Gerinnung, so lange die Blutbewegung nicht ver* 
langsamt ist (Zahn). 

E^ne tiefgehende Erschütterung erlitt die Virehow^ach^ 
Lehre durch die Untersuchungen Zakn's, welche zur strengen 
Unterscheidung des sogenannten „rothen" und „weissen" 
Thrombus führten. 

Zahn stadirte die Thrombusbildung durch unmittelbare Beobachtuug am 
Froschmeaenterinia. An der Stelle, wo die Gefässvand durch Verletzung oder 
chemische KiAflüsse (z. B. Auflegen eines KochsmlzkrystaUefl) geschädig^t war, 
U^*erten sich, namentlich wenn die Girculation in dem blossgelegten Hesebteriom 
sich verlangsamte, weisse ßlntzellen um weisse BIntzellen au, und bildeten einen 
Hagel, welcher in die Lichtung des Gefässes hereinragte, um schliesslich fort- 
geschwemmt zu werden oder die gegenüberliegende Wand zu erreichen und das 
Gefäss ga.nz zu verschliessen. 

Der so sich entwickelnde Weisse Thrombus besteht 
nur aus Weissen Blutzellen und enthält rothe nicht oder nur 
in geringer Menge, höchstens als zufällige Bestandtheile. Er 
ist absolut verschieden von dem rothen, welcher durch ge- 
wöhnliche Blutgerinnung entstanden, fast ausschließlich aus 
rotheini Blutkörperchen gebildet ist, weisse nur in versehwiit- 
dendein Maasse aufweist. 

Auch über die Blutgerinnnng ausserhalb der Gefässe waren 
unsere Anschauungen durch Alexander Schmidt und seine Schüler 
geklärt worden. Ihre Untersuchungen haben gezeigt, dass zum 
Zusta^ehommen der Gerinnung das Zusammenwirken der 
fibrinogenen uiüd fibrinoplastischen Substanz und des Fit}rinh' 
ferments nöthig sind, welche beiden letzteren durch den Zer- 
fall der weissen Blutkörperchen entstehen. So fruchtbringend 
diese Entdeckungen für die Chirurgie, z. B. in der Frage der 
Transfusion geworden sind , so wenig sind sie gerade für das 
Yerständniss der Blutgerinnung in den Gefässen fordernd 
gewesen , wenngleich Weigert versuchte , dieselben auch für 
die Thrombose zu verwerthen. Nach seinen Annahmen sollte 



26 I* Capitel. — Oertlicbe Kreislaufs- und Ernährungsstörungen. 

alle Gerinnung durch einen Zerfall der weissen Blutkörperchen 
entstehen. 

Neben all* diesen Forschungen ist der alte Satz von 
Brücke, dass es der Contact mit lebender normaler Gefässwand, 
namentlich normalem Gefässendothel sei, welcher das Blut in 
den Gefässen flüssig hält, noch fast ohne Einschränkung be- 
stehen geblieben und wir wissen noch heute nicht, worin eigent- 
lich dieser speciflsche Einfluss der Gefasswand in letzter Linie 
zu suchen ist. 

In neuester Zeit ist nun seit der Wiederentdeckung 
der sogenannten Blutplättchen durch Bizzozero u. A. und ihrer 
Verwerthung für die Gerinnung innerhalb und ausserhalb der 
Geisse durch Eberth die Thrombose wieder in den Vorder- 
grund des Interesses gerückt und unsere Anschauungen müssen 
sich neuen Wandlungen unterwerfen. 

Nach den Arbeiten von Eherth und Sehimt/ielbusch sind die veisaea 
Blutkörperchen für die Tlirombenbildung nebensächlich ; ein solcher entsteht nur 
dann, wenn eine Kanhigkeit der Wand vorhanden und zugleich eine Verlang- 
samung des Blutätromes sich hinzugesellt. Diese lässt die Blutplättchen, welche 
sonst mit den rothen Blutkörperchen im rasch fliossenden axialen Strom schwimmen, 
in den Kandstrora treten. Sie machen eine „viscöi^e'' Umwandlung durch und 
„conglntiniren" sich an der rauhen Stelle. Weder Stromverlangsamung allein, 
noch Schädigung der Gefasswand allein machen Thrombose, nur beide zusammen. 

Jedenfalls ergeben auch diese Untersuchungen, dass die 
gewöhnliche Blutgerinnung („Coagulation"), welche zum rothen 
Thrombus führt und die Gerinnung innerhalb der Gefasse, 
die „Conglutination", mit der Bildung des weissen Throm- 
bus als fundamental verschiedene Vorgänge auseinanderzu- 
halten sind. 

Rothe Thromben kommen im lebenden Körper nicht so 
sehr häufig vor. Zu ihrer Entstehung bedarf es vor Allem 
einer schweren Erkrankung der Gefasswand, in erster Linie 
des Endothels, welche die Gerinnung des Blates innerhalb der 
Gefässe erst möglich macht. Namentlich kommen entzündliche 
Veränderungen , besonders bacterieller Natur, in Betracht. In 
der Praxis begegnen wir ihnen vorzugsweise bei inficirten 
"Wunden (Pyämie, Eitervergiftung) und bei der Venenentzün- 
dung (Phlebitis), dann auch in grossen Aneurysmen mit stark 
veränderter Wand. 

Der weisse Thrombus bildet sich durch allmälige schicht- 
weise Ablagerung auf rauhen , der Intima beraubten Stellen 
der Gefasswand, dann um Fremdkörper mit rauher Oberfläche. 
Auf solchen mit glatten Flächen tritt Thrombenbildung nicht 
oder nur in geringem Maasse ein. 

Zum Verschluss verletzter Blutgefässe, bei Unterbindungen 
Ist weder der weisse, noch der rothe Thrombus nöthig. Derselbe 
erfolgt in letzter Linie , wie wir sehen werden , durch eine 
Wucherung und Verlöthung der Gefässendothelien. Doch 
können beide Arten der Thrombusbildung gelegentlich bei dem 
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provisorischen Verschluss der Blntgefässe mitwirken. Der 
rothe, wenn bei schweren Verblutungen das träge fliessende 
und äusserst gerinnungsfähige Blut, z. B. in einer Arterie, 
wie die Radialis, gerinnt, und das G-erinnsel die Ader vor- 
läufig verstopft. Ein weisser Thrombus kann sich in den 
Fältchen der zerrissenen , zusammengekräuselten Intima vor 
der ünterbindungsstelle bilden oder auf den Rauhigkeiten 
der Intima bei einer Stichverletzung und so zunächst die 
OefFnung verschliessen, bis der Verklebungsprocess der Intima 
erfolgt ist. 

Die Folgen der Thrombose sind verschieden, je nachdem 
der Thrombus das Gefösslumen nur theilweise ausfüllt — par- 
tiell obstruirender Thrombus, auch „wandständiger" 
Thrombus genannt — oder es ganz verachliesst — total 
obstruirender Thrombus. 

Der rasche Blutatrom in den Arterien lasst es nur schwer 
zur Thrombusbildung kommen, die Folge einer Thrombose 
ist hier Anämie (Vorl. 2). — Die Venen sind die eigentliche 
Stätte der Thrombasbildung. Bei den massenhaften Anastomosen 
bleibt häufig jede Folge für Circulation und Ernährung aus; 
wird eine grosse Vene thrombosirt, so kommt es zur venösen 
Stauung. 

Ein grosser Theil der Thromben, die weissen ausschliess- 
lich, sind geschichtet, da sie langsam, durch schichtweise 
Ablagerungen aus dem Blute entstehen, die rothen zeigen 
diesen Bau weniger deutlieh; die sogenannten „gemischten", 
aus abwechselnden Lagen rother und weisser Blutkörperchen 
bestehend, lassen ihn meist nicht vermissen. 

Die weiteren Veränderungen und Schicksale des Thrombus 
sind nicht immer dieselben. — Unmittelbar am Froachmesen- 
terium beobachtet, werden zunächst die Contouren der weissen 
Blutkörperehen, resp. Blutplättchen, undeutlicher, der Thrombus 
gewinnt erst ein feinkörniges, dann ein hyalines Ausseben und 
schrumpft (vergl. Fig. 1 a). 

Nach Tagen finden Sie an Stelle der weissen Blutkör- 
perchen, resp. des Fibrins, bleibendes Gewebe. Der Thrombus 
organisirt sich. Diese Metamorphose machen sowohl der 
rothe als der weisse Thrombus durch. Alle neueren Forschungen 
stimmen darin überein, dass es sich nicht handelt um eine 
Organisation und Umwandlung der Beatandtheile des Thrombus, 
der rothen und weissen Blutkörperchen, zu bleibendem Gewebe 
— zu Bindegewebe, als um ein Eereinwachsen von Binde- 
gewebe und feinsten Blutgefässen von aussen in den Thrombus. 
Dessen Bestandtheile verschwinden in dem Maasse, als die 
bindegewebigen Theile überhand nehmen. Es liegt also nicht 
eine Organisation de-i Thrombus vor, sondern eine Substitution 
desselben durch eindringendes Bindegewebe und Gefässe. 
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Fig. 1 uiigt Ihnea dia Organls&tloQ eine^ weissen Thnimbae. Br?i a 
finden Si« die glänzenden, leicht körnigen bi^ liyaliuan Massen, hervoi^gangea 
an« den „conglutinirtflu" BlntplUltchon oder weis'fen Blaikörpernhen. Z^rischen 
gie schieben sich Zöge irei.s«ier Blutzellen ö herein, an ein»eUcn Stetleu junge, 
mit zarten Aunlaufem vor-üehene ^pindeiaellun e. Bei '/ dmlet sich eins läov 
liebe Spalte im Gerüge, welche einem .)un^e^ Btm.;;eiilsH zu entc^prechen sidieint. 

In Fi^. 2 Heheu Sie einen tu Orf^iuisuiion liegri^euou rotheu Tlirom- 
bn». Sehr deutlich ist der Unterschied xwisiben ihm und dem weiäHea 
ThrombUH. An Stelle der feinkDrni^en Sla^^en haben Sie hier das charak> 
terttfliocfae Uoftaik der rothen Blutborpert-heu. — Die Tiinica medSa dM (fe- 
Üimee fa^t normal, nni- von wenigen wethsen Blut)Mllen dnrchMetxi. — Dte 
Gtffässinnenhant dagegen betindet »ich in lebhafter Wucherung and itendet in 
die Haas« der rothen Blutkörpr^rchen , zwischen welchen unr ;«parlicbe weU;«« 
RlntKellen eingesprengt sind, Mndegewehige FnrlHiitxe hinein. Der Tnnenhant 
benachbart sind diese mamdger and xniRen an den Stellen, wo sie sich theilen, 



l-ifi I. 




Weisser Thrombna. 



kemhallige Zellen; weiter nach dem Ceotmm des Tlirombiu zu sind 
di* jungen Fa'««Tn noch f1be^au^' siart und teia. Pic Innenliaut ivt in der At>- 
bilduttg nicht deutlich g^nug hervorgehoben. 

Indem der Thrombaa schrumpft , können wandstäudige 
Thromben scbliesaliok fast ganz verschwinden oder zu einen 
uneoheinbaren, vun Endothel überkleideten Höckerchen der 
Gefäeswand werden. Von total obstruirenden bleibt sohliesalick 
nicht«) als ein dünner, bindegewebiger Strang. 

Daa junge Bindegewebe, welches in den Thrombus hinwn- 
wäclist, wandelt sieh schliesslich um in Narbengewebe, wie wir 
in Vorlesung 8 ausführen werden , und ist der ganze Proeess 
der Organisation des Thrombaa von anderen ähnlichen, die wir 
bei der Wundheilung kennen lernen werden, z. ß. der Organi- 
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sation des BlatgerinBsels, gewissen Vorgängen bei der Narben- 
bildnng, in niom» verschieden. 

In einzelnen Fällen wird der Thrombus auch wieder 
dnrchgängig , er wird canalisirt (sinusartige Detgeneration, 
— namentHch an der V. cava inferior, am Znaammenäass 
der Vv. iliacae, bei sog. Phlegmasia alba dolens. Die in ihn 
hineinwachsenden Ge^se gewinnen nach beiden Seiten 'hin 
Anschluss, und indem das Gewebe zwischen ihnen schvampft, 
können sie sich erweitem und die Circulation von einem Ende 



Fi«. 2. 














Rother Thrombus in OrganinatioD. 



des Gefässes zum andern kann sich wieder herstellen. ZumTheil 
kommen auch die Vasa vasorum in Betracht. — Schematisch 
sehen Sie diesen Vorgang in Fig. 3 dargestellt. 

Die GefäMHe wachsen von beiden Seiten her in den Thrombus herein 
und gewinnen mit den von der Gefässwand, den Yasa vaHomm gelieferten nen- 
g«bildeten Gefässchen Fühlung. Die im Thrombu» sich bildenden Lücken 
(Fig. 1, d) können wohl auch mit den Gefässen in Verbindung treten oad xnr 
Oanalisation beitragen. Die Canalination erfolgt in den peripheren Sehichtan 
des Thrombus früher und ergiebiger als im • Gentium. 

Ein anderes Mal erweicht der Thrombus central, bei 
Ausbleiben der Organisation und Vascularisation. Das Fibrin 
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Uüd die weissen Blatkörperchen zerfallen zu einem fettigen 
Brei, welcher beim rotten Thrombus aurh noch die Reste des 
Farbstoffes der rotten Blutkörperchen enthält — rothe Er- 
weichung, oder es kommt — wenn in den Thrombus eiter- 
erregende Stoffe eingeschlossen sind — zur Umwandlung in 
Eiter — eitriger Erweichung, puriformer Schmelzung. 
Gelegentlich kann ein Thrombus auch verkreiden oder 
verkalken (Venensteine). 

Bleibt der Thrombus auf den Ort seiner Entstehung, z. B. 
eine wunde Gefässstelle, über der er sich gebildet, beschränkt, 



Fiff. a. 



Flr 4, 





SO ist er ein sogenannter „autoch- 
thoner'* Thrombus. Sind die 
Bedingungen günstig, ist nament- 
lich die Circulation verlangsamt, so 
wächst er durch Auflagerung neuer 
Schichten — fortgesetzter 
Thrombus. Schliesslich kann die 
Thrombose bis zu einer Stelle vor- 
rücken , wo noch rege Circulation 
ist — bis zum Abgang des nächsten Seitenastea, Der lebhaft 
an ihm vorbeisohiessende Blutstrom reisst ein Stück von ihm 
ab und schwemmt es mit fort; der Thrombus wird zum Em- 
bolus (ver;;l. Fig. 4). 

In Fijt, 4 seliea ;>ie, wie ein ThronibiLs in dem .Seiteuast einer gn)^aenin 
Veue «ich bildet, durch soUiohtweige A u Hager iiuf^ aiob vergrdsäert^ bis er hotkor- 
artig in da» Lumen der HaapVvene hereiuragt. Hier wird er sdilieasUch vom 
BlaUtrom lo>4gloät nad weggaschvemmt. 

Aus den Venen geht der Thrombus durch das Herz in 
die Lungenarterien. Bald bleibt er an einer Gabelung vorerst 
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hSngen, in beide Gefässe hineinragend — reitender Em- 
bolas — schliesslich wird er in ein Gefäss eingetrieben, dessen 
Lichtang er mehr oder weniger ausfüllt. Siod Anastomosen 
genug da, so stört er die Circulation nicht besonders. Die Lücken 
zwischen ihm und der Gefässwand füllen sich mit weissen Blut- 
körperchen u. s. w. aus. Von den Gefasswänden wächst junges 
Gewebe herein; er wird organisirt, resp. substitnlrt, wie ein 
Thrombus. 

Fährt er in eine sogenannte Endarterie (s. pag. 14), so 
wird der dahinter liegende Theil anämisch und bleibt, je nach 
dem Verhalten der Gefässe, blutarm oder füllt sich von den 
benachbarten Gefässen mit Blut, so namentlich in derLui^ge; 
es entsteht ein hämorrhagischer Infarct, dessen wei- 
teres Schicksal das eines Blutergusses ist. 

War der Thrombus mit eiter- oder fäulnisserregenden 
Stoffen durchsetzt, so erregt er an der Stelle, wo er sich 
festgesetzt, denselben Process, wie am Orte seiner Ent- 
stehung: Eiterung oder Jauchuog; es bildet sich ein „meta- 
statischer" Herd oder Abscees. 

Kleinere Emboli können die Lungencapillarität passiren 
und sich jenseits in Muskeln , Nieren u. s. f. festsetzen und 
dort capilläre Embolien erzeugen. Eine Reihe sogenannte 
„Infectionskrankheiten", z. B. die Tuberculose , vermögen die 
Gefässwände zu inüciren, sie zu durchbrechen und Thromben- 
bildung im Gefäss zu veranlassen. Wird der Thrombus 
losgelöst und zum Embolus , so erfolgt eine Verschleppung 
des Giftes, eine Verallgemeinerung (Generalisation) des Lei- 
dens (allgemeine Miliartuberculose). Die ^Metastasen", bös- 
artiger Neubildungen — der Krebse und namentlich der Sar- 
come — vollziehen sich in der gleichen Weise durch Bildung 
infectiöser Thromben und folgende Embolien. Sie ersehen 
hieraus die hohe klinische Bedeutung der Thrombose und Em- 
bolie ohne Weiteres. 

Fremdkörper, durch Verletzungen in die Gefässe herein- 
gelangt, spielen praktisch nur eine untergeordnete Rolle. 
Wichtig ist gelegentlich flüssiges Fett, welches zur „Fett- 
embolie** der Lungencapillaren führt. Bei Zertrümmerung 
stark fetthaltiger Knochenpartien, namentlich der spongiösen 
Enden der Röhrenknochen, am Knie, auch bei Operationen, 
gelangt flüssiges Fett in Tropfenform unmittelbar in Venen 
nnd wird in die Lungencapillaren eingekeilt. Sind zahlreiche 
Capillaren verstopft, so können, bei sonst geschwächten Indi- 
viduen , schwere Respirationsstörungen , selbst der Tod die 
Folge sein. Anderenfalls verschwindet das Fett allmälig wieder 
aus den Capillaren. Von verletzten Venen des Halses und der 
Brust, ebenso auch des Uterus aus kann Luft in die Circulation 
eintreten. Die Luftblasen werden in die Lungengefässe einge- 
trieben und können in gleicher Weise wirken (Luftembolie). 
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Nach den Untersachungen Reeklinghausen's gibt es aacb 
eine rückläufige £mbolie, dem Blatstrom entgegen ; wenigstens 
in den grossen Unter! eibsvenen , wo ein minimaler Draok 
herrscht, soll sich ein Embolus, dem Strom entgegen, seiner 
Schwere folgend, nach der Peripherie bewegen können. 

Die Behandlung der Thrombose und Embolie ist eigent- 
lich nur eine vorbeugende. Der Thrombus darf nicht «um 
Embolus werden , und dies erreichen Sie am besten durch 
absolute £.uhe, bis er sich organisirt hat. Die Behandlung der 
Folgezustände besprechen wir an den einzelnen Orten. 

« 

Der Besprechung des Oe de ms seien einige Bemerkungen 
über die Physiologie der Lymphbildung und -Bewegung vor- 
ausgeschickt. 

Neben dem Strom von Blut, welcher innerhalb der Blntgefös''e die Crewebe 
durchsetzt, ergiesst sich ein zweiter Nebenatrom von Flüssigkeit aus den.Blat- 
gefassen in die Gewebe hinein, durchzieht die Spaltränme dc^^selben. um darch 
die Lymphgprässe wieder in's Blut znräckzukehreu. Unsere Kenntnisse dieae» 
Vorganges sind nicht so a1)geschlossen , wie die des Blutkreislaufes, nnd über 
manche wichtigen Punkte — die Triebkräfte der Lymphbewegung, die Wurzeln 
der Lympbgefässe, ihr Verhalten zu den Snaltränmen des Bindegewebes , zu den 
groKsen Lymphgefässen ist UebereinRÜmmung keineswegs erreicht. Die einfachste 
und am meisten vertretene Ansicht ist die. die Lymphbildnng als einen Filtra- 
tionsproceKs aus dem Blute in die irewebe aufzufassen. Die sich in den Geweben 
findende Parencbymflüssigkeit stammt demnach aus dem Blute. Sie igt ein 
sogenanntes „Transsudat", welches sich von dem Blute wesentlich unterscheidet, 
weil dan Filter (die Capillarwand) nur einem Theil de^« Inhaltes den Durchtritt 
geijtattet, den anderen zurückhält („elective Filtration**). Die Kraft, welche diese 
FlüsHigkeit durch die («efässwand hindurch in die Gewebe hinein und durch 
diese hindurch als Gewebsspannung in die Lymphbahnen treibt, ist der Blut- 
druck. Mit vollem Recht fasst man daher das Lympbsystem nur als einen 
NebenstroDi des Blutkreislaufes auf. 

Dieser Nebenstrom erscheint nun neben den Mas.sen , welche mit grosser 
Geschwindigkeit in den Blutgefä.s.Hen kreisen, in sehr bescheidenen Grenzen sich 
zu bewegen. Wie Sie wissen, ist die Menge von Lymphe, welche selbst in .sehr 
ausgedehnten Bezirken gebildet wird, für gewöhnlich eine sehr geringe. Aus den 
grossen Lymphgefässen am Oberschenkel des Hundes gewinnt man — in Ruhe 
des Thieres nur wenig Lymphe, kaum 15 — 20 Tropfen in 10 Minuten. — Diese 
Thatsache hat durchaus nichts Befremdendes. Der Lymphbewegung steht nur 
eine geringe Triebkraft zur Verfügung; 6C0 Mm. Wasser dürften nach meinen 
Messungen die höchsten Werthe der Gewebsspannnng beim Menschen sein. 
Andererseits sind die Widerstände, welche sich der Bewegung der Gewebafltts- 
sigkeit durch die engen Gewebsspalten hindurch entgegensetzen , sehr gross , in 
dem Maasse grösser, als die Gewebsspalten enger sind, wie die Capillaren. Hohe 
Widerstände , geringe bewegende Kraft lassen uns die kleinen Mengen der für 
gewöhnlich gebildeten Lymphe ohne Weiteres verstehen. 

Alle Momente, welche den Lymphstrom günstig zu beeinflussen vermögen, 
werden sofort eine wesentliche Beschleunigung desselben und eine Vermehmng 
der Lymphe auf das Mehrfache der Norm veranlassen. 

Zunächst ist es die Functionirnng eines Organes , welche sofort die 
Lymphmenge erheblich steigen lässt. — Für periphere Theile, die Extremitäten 
besonders, sind active und passive Bewegungen äusserst wirkungsvoll; die Ge- 
webe werden so ausgepresst und gewisse Saugapparate, welche meist in abwech- 
selnder Spannung und Entspannung von Fascien bestehen, in Thätigkeit gesetzt. 
Auch Elevation begönstigt die Lymphbewegung. Ebenso wirkt directes Aus- 
streichen mit d^r Haml. Dass schliesslich alle diejenigen Momente, welche die 
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Entleeniog des Dnctos thoracicus in das Venensystem erleichtern — energische 
Körperbewegangen , tiefe Inspirationen n. ». f — auch den peripheren Lymph- 
bezirken zn Gate kommen, ist selbstverständlich . 

Wenn es sich bei der Lymphbildnng auch nnr um kleine Mengen Flüs- 
sigkeit handelt, so ist sie deshalb keineswegs ftir das Leben der Gewebe und 
Gewebszellen etwas Nebensächliches; im Gegentheil, die Flüssigkeit, welche 
ans dem Blut in die Gewebe übertritt:, nmspölt dessen einzelne Beständtheile, 
die Gewebszellen in viel unmittelbarerer Weise; sie bringt denselben nicht nur 
Stoff für Ernährung , Wiederersatz und Aufbau , der Lymphstrom , welcher wie 
ein a^f s Feinste verzweigtes Netz von Drainageröhren und Lücken das Gewebe 
dnrchsetzt, schwemmt auch die Gewebe aus und entfernt Schlackenstoffe, Gte- 
webstrümmer, zufällig eingedrungene Fremdkörper n. dergl. Wenn die Menge der 
Lymphe — namentlich in peripheren Theilen, z.B. einem Beine — für gewöhn- 
lich eine kleine ist, so ist dies nur ein Zeichen, dass der Stoffwechsel dort 
in der Rnhe ein geringer, die Anforderungen der Gewebe bescheidene sind, wie 
sie ja auch ohne Schaden eine Blutabsperrung auf Stunden ertragen. In der 
künstlichen Steigemng des Lymphstromes — wie Sie em z. B. durch Massage 
erreichen können - ist Ihnen ein übcrau?^ mächtiges Mittel in die Hand gegeben, 
den örtlichen Stoffwechsel der Gewebe günstig zu beeinflussen. 

Die wichtigste Störung dieses Processes ist das „Oedem", 
die örtliche Wassersucht, die Anhäufung abnormer 
Flüssigkeitsmengen im Gewebe, seinen Spalten und Maschen. 
Sammelt sich dieselbe in grösseren vorgebildeten Räumen an, 
so reden wir von Hydroperitoneum (Hydrops, Ascites), Hydro- 
tborax, Hydroper icardinm u. s. f. 

Ob es einen Znstand örtlicher Yennindemng der Gewebsflüssigkeit giebt, 
darüber ist nicht viel bekannt. Da.ss eine solche als Theilerscheinung all^meiner 
Wasserverarmnng — Hydraemie — vorkommt , bei Blutungen , profusen Diar- 
rhöen, Cholera, Pylorusverschluss, Verbrennungen, Peritoniten u. s. f., ist zweifel- 
1(». Bei manchen — meist zu den entzündlichen gerechneten — Processen: 
Arthritis deformans, Tendinovaginitis crepitana n. dgl. gewinnt man den Ein- 
druck, als ob eine Verminderung der Gewebsflüssigkeit, der Synovia etc. vorläge. 

Theile, in welchen Gewebsflüssigkeit in übermässiger 
Menge sich anhäuft, zeigen zunächst eine Volumzunahme, eine 
Schwellung; die normalen Contouren der Knochen, Muskeln 
verwischen sich, Falten und Gruben gleichen sich aus, die 
Form wird plumper. Die Farbe des Blutes, welche sonst durch 
die Haut schimmert, wird verdeckt durch die massenhafte 
farblose Gewebsflüssigkeit und die Färbung wird eine bleiche, 
wächserne; in's Bläuliche spielend bei Stauungsödem. 

Pathognomonisch frir Oedem ist, dass der Druck des 
Fingers eine Grube im Gewebe, in der Haut erzeugt, welche 
sich nicht sofort, sondern erst nach Minuten, selbst StuD den 
allmählich ausgleicht. 

Dieses Stehenbleiben des Fingerdruckes ist das Zeichen der physikalischen 
Veränderung der Gewebe, welche das eigentliche Wesen des Oedems ausmacht. 
Das Gewebe ist unvollkommen elastisch. Das normale , vollkommen elastische 
Gewebe füllt, wenn der Fingerdruck Blnt- und Gewebssäfte verdrängt, unmittel- 
bar mit dem Nachlass des Druckes die Maschen des Gewebes wieder; je „un- 
elastischer" das Gewebe geworden, umso langsamer verschwindet die Delle 
wieder. Im vollkommen elastischen Kautschuk gleicht sie sich sofort wieder aus, 
im „unelastischen" Thon bleibt der Eindruck dauernd. Dabei sind ödematOse 
Gewebe auch leichter dehnbar, als normale. Diese physikalische Veränderung 
des Gewebes muss in doppelter Weise eine übermässige Anhäufung von Flüssig* 
keit in seinen Maschen möglich machen. Leichter dehnbar setzt es dem Blnt- 

Lander er, Allg. chir. Pathologie n. Tberapie. 3 
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drack, welcher Flßssigkeit ans den Capillaren in die Gewebe herfiberdrückt, 
geringeren Widerstand entgegen; e^ tritt mehr Flüssigkeit über. Unrollkommen 
elastisch — die Bewegung der Lymphe durch die Gewebsspalten in die Lymph- 
gef{Lsse ist an eine normale elasüsche Beschaffenheit des Gewebes, eine normale 
Gewebaspanonng gebunden — vermag es nicht so viel nach den Lymphgefässen 
hin weiterzntreiben wie sonst. Doppelter Grand, dass die Flüssigkeit im Gewebe 
liegen bleibt. 

Oedematöse Gewebe fühlen sich kühl an, die Blatmenge 
oder der Blatwechsel in denselben sind stets herabgesetzt. 
Ausserdem lassen sich noch allerlei sogenannte atrophische^ 
Störungen an ihnen beobachten, d. h. Zeichen von Verminderung 
der Lebenserscheinungen in denselben — Abschilferungen, 
Neigung zu Druckbrand, langsame Resorption der in^s sub- 
cutane Gewebe eingespritzten Stoffe. 

Wir unterscheiden eine Anzahl verschiedener Arten von 
Oedem. 

Leicht zu verstehen ist das Stauungsödem. Wir 
können unmittelbar an das über venöse Stauung Gesagte an- 
knüpfen. Der in Capillaren und Venen fast zur Höhe des 
arteriellen angestiegene Blutdrack presst Flüssigkeit in Menge 
in die Gewebe hinüber, die Spannung derselben ist erhöht, sie 
fühlen sich hart und gespannt an. Die Folge ist eine enorme 
Steigerung der Lymphmenge , die Lymphe ist dünn , blut- 
farbig, wenig zur Gerinnung geneigt. Nach einiger Zeit — 
bei experimenteller Verschliessung der Venen etwa eine 
Stunde nach Beginn des Versuchs — fangt die Lymph- 
menge an sich zu vermindern. Zu gleicher Zeit tritt Oedem 

auf, der Theil fängt an sichtbar 
zu schwellen und der Finger- 
druck bleibt stehen. Dieses zeit- 
liche Zusammentreffen ist un- 
gemein charakteristisch. Durch 
die übermässige Spannung ist 
das Gewebe „überdehnt" und 
somit unvollkommen elastisch 
geworden und jetzt wird die 
Gewebsflüssigkeit nicht mehr 
in genügender Weise wegge- 
schafft, sie bleibt liegen, es 
kommt zum Oedem. Das Stau- 
ungsödem ist ein sehr „ straffes, 
pralles" Oedem, weil die Ge- 
websspannung hoch ist. 
In Fig. 5 sehen Sie das normale Unterhantbindegewebe des Kaninchen- 
ohres mit gefärbtem Celloidin eingespritzt, in absolutem Alkohol gehärtet. Das 
äusserst zierliche Flechtwerk von Fanern iässt schmale längliche, spitzwinkelige 
Bänme zwischen sich, gefüllt mit Celloidin. 

Fig. 6 zeigt Ihnen dasselbe, nachdem 24 Stunden vorher durch asep- 
tische Umstechung aller erreich- und auffindbarer Venen ein starkes Stauungs- 
ödem des Ohres herbeigeführt ist. Sie sehen die colossale Erweiterung der Räume 
zwischen den Bindegewcbsfibrillen. Statt schmaler länglicher Spalten haben Sie 



Fig. 6. 
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f^eoase viereckige ond rautenförmige Räume. Die Fasern selbst sind stark ge- 
spannt und ausgedehnt, zum Theil wie verdfinnt. (In Figur 5 sind die Fasera 
etwas an zart gehalten.) Die trfiben Haufen in Figur 6 sind durch den Alkohol 
-anm Gerinnen gebrachte OedemflOssigkeit. In Figur 5 ist von solcher Oewebs* 
fiflssigkeit nichts zu sehen. Hartn. 8. Oc. }!. 

Weniger klar und ein- 
fkcb erscheinen uns Ent- ^«- *• 

stehungen und Bedingungen 
des marantischen oder 
faydrämischen Oedems. 

Bei Leuten , welche 
sehr geschwächt sind durch 
lange Krankheit , Krebs, 
Tuberoulose . dann beson- 
ders bei Herz , Lungen-, 
liTierenafiPectionen, finden sich 
— dem Seh wächezust and 
parallel — ödematöse An- 
häufungen , namentlich an 
Körperstellen, wo die Cir- 
«ulation an sich schon durch 
die Schwere ungünstig be- 
einflusst ist, an den Füssen, 
um die Knöchel herum, bei 
Bettruhe an G esäss und 
Rücken. 

Diese Oedeme sind 
, schlaff", die Grewebsspan- 

nung ist überaus niedrig; selbst weiche Gegenstände, Luftringe 
n. dergl., drücken tiefe Gruben in die Haut ein. Das Aussehen 
der Haut ist wachsgelb, oft mit einem Stich in*s Graue ; von Blut 
ist keine Spur durchzusehen ; dabei fühlen sich die Theile kühl 
an; meist treten Ernährungsstörungen, Druckbrand ein. Alles 
weist darauf hin, dass dieselben nur eine vita minima, zwischen 
Leben und Sterben führen. 

Die Versuche, die Entstehungsweise dieser Art von 
Oedemen auf experimentellem Wege zu ergründen, haben bis- 
her noch nicht zu befriedigenden Ergebnisaen geführt. 

Cohnheim und Lichtheim versachten durch Erzielung känstlicher Hy- 
Prämie mit Hilfe von Infusion grosser Mengen Kochsalzlösung in den Kreislauf 
diese „hydrämischen" Oedeme zu erzielen. — Sie bekamen auch Oedeme; die- 
selben entsprachen jedoch in keiner Weise dem klinischen Bild marantischer 
Oedeme. Es bildeten sich wohl Oedeme in einigen inneren Organen. Pancreas, 
Niertrn n. s. f. , Ascites , dann zeigte sich eine rolossale Steigerung der 
Lymphmengen ; das charakteristische Oedem des Unterhautzellgewebes , das 
sogenannte „Oedema anasarca" vermochten sie nicht zu erzielen. Die Verhält- 
nisse beim echten marantischen Oedem unterscheiden sich in einem wichtigen 
Pankt von diesen Versuchen. Beim marantischen Oedem haben vir e» mit nie- 
drigem Blutdruck und langsamer Biutbeweguog zu thun ; in den Cohn)ieini- 
schen Versuchen war Blutdruck und Stromgeschwindigkeit erheblich gesteigert. 
Wenn nun auch das Blut verdünnt ist, braucht bei der viel rascheren Be- 
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wegnng desselben die ErsähniDg der Gewebe noch nicbt zu leiden. — Die» 
ist aber der Angelpaokt für das Entstehen marantischer Oedeme — die mangel- 
hafte Emähmng der Gewebe, welche bedingt ist dnrch die ungenügende Circu- 
lation des Blutes. Dieselben Stellen , wo sich marantische Oedeme mit Vorliebe 
einstellen, sind auch vorwiegend der Sitz der sogenannten passiven Hyperämien 
(pag. 23) ; Hydrämie allein genügt, wie Sie sehen, nicht zum Zustandekommen 
dieser OcHleme. Daher werden sie auch besser marantische genannt als hydrämische. 

Mikroskopisch ßnden Sie bei diesen Oedemen , wie auch 
bei Stauungsödemen von längerer Dauer , die Bindegewebs- 
fasern gequollen, plump, die Zellen gleichfalls gequollen, von 
unregelmässiger Form , oft blasig aufgetrieben , das Proto- 
plasma meist stark lichtbrecheud, wie wasserhaltig. 

Selbst einzelne Zellen, nicht blos ganze Gewebe, können 
ÖdematÖse Veränderungen erleiden. Auch hier sind die Zellen 
gequollen, wie gebläht, oft sehr glänzend, grösser als normal. 
Der Zustand dieser Ödematösen Infiltration ist sehr ähnlich 
dem der sogenannten „hydropischen" Degeneration (Vorl. 7). 
Oft ist dieses Quellen der Zellen nur eine Vorstufe des gänz- 
lichen Eingehens derselben. Die sogenannten „Mastzellen' 
mögen hier angeführt sein. 

Bei einer Anzahl anderer Oedeme sind uns ebenfalls die 
letzten Ursachen nicht völlig klar. Wir nennen sie deshalb 
„essentielle" oder „idiopathische" Oedeme. 

Ein Theil derselben entsteht unter Mitwirkung des 
Nerv er Systems, eo bei Hysterischen. — Hierher ist wohl auch 
jenes derbe, straffe Oedem zu rechnen, welches nach Entfernung 
der Schilddrüse an verschiedenen Stellen des Körpers, im Ge- 
sichte besonders auftritt. Wegen des Schleimgehaltes der Oedem- 
flüssigkeit hat man dasselbe „Myxödem^* genannt. Die bei 
gewissen Hautkrankheiten", z. B. der chronischen Hautver- 
dickung , „Sclerodermie", auftretenden starren Oedeme stehen 
auch nicht selten in Verbindung mit nervösen Störungen, 
Verletzungen der Nerven. Letztere bedingen überhaupt häufig 
neben anderen Ernährungsstörungen Oedeme. 

Als Begleit- und Theilerscheinung anderer Processe, na- 
mentlich der Entzündung, tritt Oedem auf — „entzündliches 
Oedem". Auch das „collaterale" Oedem, welches Sie um ent- 
zündete Stellen als äussersten Hofsehen, ist weniger eine Folge 
der Circulationsstörung, als die äusserete Welle der entzünd- 
lichen Veränderung. Viele Oedeme „e causa ignota", nach In- 
secten- und Schlangenbissen . Berührung mit scharfen Stofl?en, 
Brennesseln („Urticaria"), Vergiftungen werden am besten zu 
den entzündlichen Oedemen gezählt. 

Manche Oedeme werden mit Thrombose oder Verstopfung 
der Lymphgefässe in Verbindung gebracht und ist dies bei 
Fällen vorgeschrittener krebsiger Infiltration (S. 21), dann 
auch bei manchen Formen von sogenannter Elephantiasis 
der Fall. 

Traumatisch mag das Oedem entstehen, welches Sie ge- 
legentlich nach angestrengten Marschübungen bei Recruten an 
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den Füssen sehen ; doch werden Sie gut daran thun, in jedem 
Falle von Oedem aufs Pünktlichste nach Örtlichen oder nament- 
lich allgemeinen Ursachen — Herz-, Nieren-, Lungen- u. dergl. 
Leiden zu forschen, bis Sie sich bei der Diagnose „essentielles 
Oedem" beruhigen. 

Als letzte Nachwehe Von Verletzungen und Entzün- 
dungen sehen Sie oft Oedem auftreten, wenn Operirte auf- 
atehen, die ihre Beine lange nicht gebraucht haben. 

Dass es schliesslich auch Oedeme als selbständige Erkran- 
kungen gibt, ist nicht zu leugnen. 

Beseitigung des Grnndleidens (Stauung, Marasmus) ist die 
erste Aufgabe der Behandlung. Im üebrigen ist dieselbe eine 
mechanische. Alles, was den Lymphstrom begünstigt, hohe 
Lage, Einwicklung mit Binden, vorsichtige Auspressung durch 
elastische Einwicklungen, namentlich aber Massage sind zweck- 
mässig. 

Ist die hydropische Flüssigkeit in freien Höhlen (Peri- 
toneum u. s. f.) angesammelt, so wird sie durch Function mit 
einem Troicart entfernt. — Die Entleerung der in die Gewebs- 
maschen eingelagerten Oedemflüssigkeit nach aussen — durch 
capilläre Drainage oder kleine Incisionen ist nur selten von 
wirklichem Erfolg und dauerndem Nutzen. 



Vierte Vorlesung. 

Entzündung. 

Die fünf Cardinalsymptome. — Schmerz. — Functionsstörung. — 
Hitze, — Röthe, — Schwellung. — MikroskopiscJies und makro- 
skopisches Verhalten entzündeter Gewebe. — Die verschiedenen 
Formen der Entzündung, — Hyperämische , seröse Entzündung. — 
Eiterung mid Ahscessbildung. — Hämorrhagische Entzündung. — ;■ 
Brafidige Formen. — Traumatische Entzündung. 

Es soll uns heute eine Störung der örtlichen Circulation 
der Ernährung und des Lebens der Gewebe beschäftigen, 
welche Ihnen sehr viel häufiger begegnen wird und von ungleich 
grösserer praktischer Bedeutung ist, als die bisher besprochenen 
Vorgänge, die wir als die wichtigste, den Chirurgen interessi- 
rende pathologische Erscheinung bezeichnen dürfen; es ist dies 
die Entzünd ung. 

Selbst, wenn Sie noch keine grossen Kenntnisse in der 
chirurgischen Pathologie besitzen, werden Ihnen die wichtigsten 
Erscheinungen dieses Vorganges aus dem täglichen Leben und 
aus der Erfahrung an sich selbst bekannt sein. Bei schlimmen 
Fingern, Verletzungen haben Sie beobachtet, dass entzündete 
Theile röther sind als sonst, sich heisser anfühlen, dass sie 
geschwollen und dass sie schmerzhaft sind. Sie haben damit die 
sogenannten Cardinalsymptome der Entzün düng, wie 
sie schon von den Alten festgestellt sind, den Dolor, Ruber, 
Tumor, Calor. Als weiteres fünftes Symptom hat die neuere 
Zeit noch hinzugefügt, die Functio laesa, die Eanctions- 
störung des entzündeten Theilea. 

So lange wir über die Entstehungs weise einer Reihe wich- 
tiger Vorgänge bei der Entzündung noch nicht zu voller Klar- 
heit und Einigkeit durchgedrungen, lassen Sie uns zunächst 
— in mehr klinischer Weise — auf diese verschiedenen Gruppen 
von Erscheinungen näher eingehen! 
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ZmiäcbBt den S c h m e r z I Wenngleich der Schmerz mit 
Recht der „Wächter der Gesundheit'^ genannt wird, so ist er 
doch wohl das am Wenigsten wichtige und nebensächlichste 
Symptom der Entzündnng. 

Die Schmerzensempfindung ist eine durchaus snbjective und Sie dürfen 
nur mit Vonicht Schlösse daraas ziehen. Der „Torpide** rflhrt sich kanm bei 
der Verschiebung zerbrochener Knochen-, sensible und schlaffe Naturen erliegen 
den leisesten Schmerzen vollständig, vfthrend der energische Charakter, selbst 
um den Preis der Gesundheit, sich nichts anmerken lässt. Schmerzäusserongen 
Ihrer Patienten werden Sie daher stets mit Kritik entgegennehmen. 

Der Grad des Schmerzes ist überaus verschieden. Bald ist es — nament- 
lich bei schleichend verlaufenden sogenannten chronischen Entzündungen — nur 
die immer und immer wieder sich aufdrängende unangenehme Empfindung de» 
Vorhandenseins des kranken Theiles, welcher sich stetä wieder „meldet". Bald 
zeigt der Schmerz eine solche Intensität, da^s er jedes Bemühen, ihn auch 
nur einen Augenblick zu veigessen, siegreich überwindet und schliesslich alles 
Denken und Fühlen absorbirt und auf sich coocentrirt. 

Die Art, der Charakter des Schmerzes mag Ihnen eher für 
die Benrtheilung des Falles Anhaltspunkte geben. Bei manchen langsam, schlei- 
chend, „chronisch" verlaufenden Entzündungen, namentlich in tiefliegenden Or- 
ganen, ist es ein Gefühl der Schwere, schmerzlicher Schwere, welches die Auf- 
merksamkeit des Krauken und des Arztes auf den leidenden Theil lenkt. Der 
Schmerz ist „heimlich'' oder dumpf. — Die sogenannten „rheumatischen" Leiden 
sind durch einen „reissenden" Schmerz ausgezeichnet, daher sie auch das Volk 
kurzweg das „RelKsen" nennt. Wieder andere Schmerzen sind bohrend, besonders 
solche, welche von (syphilitischen) Enochenaffectionen ausgehen ; andere wieder bren- 
nend. „Klopfende" oder „pochende" S^'chmerzen, welche häufig dem Arterienpulse 
synchron sind, kommen namentlich vor, wo sich die Entzündung zur Eiterung 
anschidit. Wenn ein Nerv entzündet oder gedrückt ist, „strahlt" der Schmerz oft 
noch „aus" auf andere Zweige desselben Nerven, selbst andere Nervengebiete. Keines- 
wegs entspricht die Empfindung des Kranken immer genau der Stelle, wo das 
Leiden seinen wirklichen Sitz hat. Die „Localisation" des Schmerzes ist eine sehr 
ungenaue. Es ist Ihnen bekannt, dass Druck auf den Stamm eines Nerven in der 
Peripherie empfunden wird, doss Amputirte Störungen im Nervenstumpf als 
Schmerz in den längst verlorenen Fingern oder Zehen empfinden , dass Hüft- 
gelenkleidende oft den Schmerz in's Knie verlegen. In anderen Fällen vermögen 
wir den Zusammenhang und die verbindenden Bahnen gar nicht zu durchschauen ; 
so findet sich oft Schmerz in der rechten Schulter bei Affectionen der lieber. Häufig 
vermag der Kranke seine Schmerzen überhaupt nicht zu localisiren, sie sind 
„herumziehend vage" und lassen dann mehr auf eine altgemeine als eine ört- 
liche Erkrankung schlieasen , auf anämische Zustände , tuberculöse oder syphili- 
tische Leiden, rhenmatische Affectionen , schwerere Nervenkrankheiten , nament- 
lich im Beginn. Der Chirurg legt im Ganzen mehr Gewicht auf „fixe** Schmerzen, 
besonders wenn sie auf bestimmte kleine Bezirke beschränkt sind und stets und 
genau auf dieselbe Stelle verlegt werden. Die „fixen"* Scfamerzpunkte , z. B. an 
den Knochen , in der Nähe der Gelenke sind oft das erste Anzeichen tief im 
Knochen vert>orgen liegender schwerer (scrophulöser oder syphilitischer) Knochen- 
und Gelenkleiden. 

Auch die Zeit des Auftretens von Schmerzen werden Sie nicht 
ausser Acht lassen. Manche Schmerzen sind „intermittirend" ; Schmerzanfälle und 
dazwischen völlig freie Pausen. Kommen die Schmerzen nun noch ganz regelmässig 
zu bestimmten Stunden, so legen sie Ihnen den Gedanken nahe, dass das Leiden, 
z. B. der Nervenschmerz, auf Malariainfection (Wechselfieber) beruhe. Die Nerven- 
entzündung macht meist mehr eine continuirliche Empfindung gegenüber der 
anfallsweise auftretenden Neuralgie. Syphilitische Knochenleiden, bei Tage oft 
erträglich, sind berüchtigt durch die heftigen nächtlichen Schmerzattaquen — 
dolores noctumi osteocopi. — Auch rheumatische Schmerzen sind bei Nacht viel 
schlimmer als bei Tage. 
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Gewisse Schmerzen — z. B. in den Gelenken der nnteren Extremität — 
werden doreh den Gebrauch, das Gehen, schlimmer; andere nehmen bei Bewe- 
gung ab, können selbst ganz verschwinden, nm beim Uebergang ron längerer 
Rahe zur Bewegung wieder heftiger zu werden und dann allmählich wieder 
nachzulassen. Letzteres habe ich namentlich bei mechanisch bedingten Entzfin- 
dnngen, Verstauchungen u. s. f., oft beobachten können. Das Schlimmerwerden 
bei Bewegungen ist die Regel bei Entzündungen, welche auf Infection bemhen 
— tubercnlösen Processen, infectiösen Gelenksentzändungen u. s. f. 

£^e andere Erscheinung dürfen Sie jedoch ebensowenig ausser Acht 
lassen, es ist dies die Abwesenheit oder auflallend geringe Intensität des Schmerzes 
bei AfTectionen, bei welchen Sie gewohnt sind, heftige Schmerzen zn beobachten. 
Ich habe Kranke gesehen, welche auf thalergrossen Geschwärs flächen in der 
Fnsssohle, ohne Schmerz, stundenlang gingen. — Sie werden in solchen Fällen 
Störungen der Nervenleitung oder schwere Nervenleiden (Tabes) selten vermissen 
und sofort eine genaue Untersuchimg darauf anstellen (neuroparalytisohe Ent- 
zündungen und Yersch wärungen). 

Ein eigenartiger Zustand verminderter oder gar völlig aufgehobener 
Schmerzeniptindnng ist mit gewissen psychischen Störungen verknüpft. Melan- 
choliker, aber auch Tobsüchtige, werden durch die schwersten Entzündungen. 
z. B. Phlegmonen an Händen und Füssen , so gut wie gar nicht beeinflusst. — 
Ebenso ist die „Analgesie", die Verminderung oder Aufhebung des Schmerz- 
gefühls charakteristisch für Potatoren , bosonderü im Beginn und während des 
Bestehens des Säuferwahnsinns, des Delirium tremens. 

Wenn Sie fragen: „wie entsteht der Schmerz?" so kann 
ich Ihnen nur mit der Frage entgegnen: „Was ist über- 
haupt der Schmerz?" Und wir werden beide nicht voll beant- 
worten können. Keineswegs handelt es sich nur nm eine Stei- 
gerung andersartiger Empfindungen, erhöhte Sensibilität oder 
Reflexerregbarkeit, es ist eine Empfindung eigener Art, die 
ihre eigenen leitenden Bahnen und wohl auch ihre eigenen 
Centren hat (vergl. den Abschnitt über „gemischte Narcose"). 
Erregt scheinen die schmerzleitenden Nerven durch eine Störung 
der Ernährung des Nerven zu werden und möchte ich Ihnen 
dies als „homologen" Reiz derselben bezeichnen. 

Der Schmerz ist oft auch die wichtigste Ursache der 
Functionsstörung. In entzündeten Theilen wird durch 
die leichteste Berührung, wie die leiseste Bewegung, der Schmerz 
gesteigert, und so wird, durch den Willen des Kranken bei 
einer Reihe von Entzündungen, namentlich peripherer Theile. 
in entzündeten Gelenken, Muskeln die Function eingestellt. 
Doch ist die Functionsstörung nicht nur eine subjective, sie ist 
auch objectiv begründet. Ein entzündeter Muskel ist in seinen 
Contractionen gehemmt , nicht allein wegen des Schmerzes, 
sondern seine contractile Substanz ist geschädigt und die Ab- 
lagerung; flüssiger und körperlicher Entzündangsproducte 
zwischen seinen Fasern hindert seine Znsammenziehungen. — 
Manchmal geht der Verminderung der Leistung eine kurze 
Steigerung voraus. Die Secretion von Drüsen nimmt im An- 
fang von Entzündungen zu; allerdings ist das Secret meist 
schon ein pathologisch verändertes. Bald aber nimmt die Se- 
cretion ab, um dann schliesslich ganz zu versiegen. — Bei 
Schleimhäuten ist ebenso die Secretion zunächst vermehrt 
(Catarrh), um oft später sich zu vermindern. 
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Die Entzündnngshitze, der Calor^ ist früher^ 
namentlich gegen Ende vorigen JahrhundertB, Gegenstand ein- 
gehender Studien and lebhafter Controversen gewesen. Dass 
es dasjenige Symptom der Entzündung ist, welches sich dem 
Kranken am eigenartigsten und lebhaftesten aufdrängt, geht 
schon daraus hervor, dass die Benennung des Processes in den 
meisten Sprachen gerade von dieser Erscheinung her ge- 
nommen ist. Entsprechend der Stumpfheit unseres Temperatur- 
sinnes, welcher uns eigentlich nur die zwei Empfindungen, warm 
und kalt, vermittelt, variiren die Angaben der Kranken in 
dieser Beziehung nur wenig: sie klagen über unangenehme 
Hitzeempündungen in den entzündeten Theilen. 

Die Fragen, welche bezüglich dieses Punktes das Interesse 
der Chirurgen und Pathologen erregten , hingen — wenn sie 
auch mitunter verschieden formulirt wurden, auf^s Engste unter- 
einander zusammen. Man fragte: Wie hoch ist die Temperatur 
eines entzündeten Theiles an sich und im Yerhältniss zur Tem- 
peratur des zugeführten Blutes und der des Körperinnern? Ist 
der entzündete Theil eine Quelle erheblicher Wärmemengen ? Be- 
ruht am Ende gar das bei acuten Entzündungsprocessen nie feh- 
lende Fieber auf einer abnormen Warmeproduction in dem 
entzündeten Theile? 

Die Antwort, welche John Hunter darauf gegeben, hat 
noch heute ihre Giltigkeit — dass eine örtliche Entzündung 
die Wärme eines Theiles nicht über die Temperatur zu erhöhen 
vermag, die man an der Quelle der Circulation ßndet. HurUer^s 
Aufstellungen sind von Otto Weber angegriffen, von Jacobsohn, 
Billroth u. A. bestätigt worden. Fast ausnahmslos fand sich 
die Temperatur in entzündeten Theilen niedriger, wenngleich 
oft nur um wenige Zehntelgrade als in den inneren Theilen. Dass 
sie 4, 5 und mehr Grade höher sein kann (— 40<*) als die nor- 
maler, namentlich peripherer gleichnamiger Theile, hatte schon 
Hunter gefunden. 

Wir werden somit die Möglichkeit erheblicher Warme- 
production in Entzündungsherden und die Bedeutung derselben 
für die Entstehung von Entzündungsfiebern von der Hand weisen. 
Selbst wenn wir den interessanten Berechnungen von Fleh alle 
Gerechtigkeit widerfahren lassen, dass ein solcher Entzün- 
dungsherd, um ein Fieber von 39 oder 40o zu unterhalten, 
nur vielleicht 1 — l^a" höher temperirt sein brauche, als das 
Blut. Wir befinden uns allerdings — wie überhaupt auf dem 
Gebiete des Wärmehaushaltes des Körpers — axxt unsicherem 
Boden , so lange wir die hauptsächliche Quelle der Körper- 
wärme nicht kennen. 

Was aber vom klinischen Standpunkte aus unsere An- 
schauung stützt, ist die völlige Discongruenz zwischen der 
Höhe des Fiebers und der Ausdehnung von Entzündungspro- 
cessen. Bei Entzündungen eines Theiles der letzten Phalanx 
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eines Fingers können Sie Fieber über 40"* beobachten, Glauben Sie, 
dasB eine entzündete Stelle von nicht 1 Ccm. Inhalt mit einigen 
winzige^ Arterien und Venenästchen im Stande ist, den ganzen 
£örper nm 3 — 49 höher zu temperiren? Q-lanben Sie, dass 
eine Körperstelle, die sich in gesunden Tagen, was eigene 
Wärmebildong betrifPk, so gut wie passiv verhält, die ihre 
Wärme wohl sämmtlich vom Blut geliefert erhält, wie die 
Pulpa des Fingers, dass diese nun, wenn sie sich entzündet, 

?lÖtzlich zu einem Ofen wird, der den ganzen Körper heizt? 
He Absurdität dieser Annahme liegt auf der Hand. Dass in 
einem solchen Theil Wärme frei wird, aber in verschwindend 
geringer Menge durch den die Hyperämie begleitenden er- 
höhten Oxydationsvorgang, dann durch Umwandlung von Arbeit 
in Wärme, das soll ja nicht geleugnet werden. Zur Erhöhung 
der allgemeinen Körpertemperatur, zum Zustandekommen des 
die Entzündungen begleitenden Fiebers kann sie nicht genügen. 
Wir werden bei der Besprechung des Fiebers darauf zurück- 
kommen 

Lassen Sie uns zu den entzündlichenCirculations- 
änderungen übergehen. — Der Besprechung der mit blossem 
Auge zu erkennenden Vorgänge wollen wir die mikrosko- 
pischen Befunde vorausschicken. 

Die Stellen , welche sich besonders zur unmittelbaren 
Beobachtung des Entzündungsprocesses am lebenden Thiere 
eignen und welche den cla.s6ischen Arbeiten CoknheMs über 
die Entzündung zur Grundlage gedient haben, sind vor Allem 
das Mesenterium des Frosches, die Zunge oder die Schwimm- 
haut desselben, das Mesenterium des Kaninchens. Weitaus am 
schönsten sind die Beobachtungen, welche das lose ausgebrei- 
tete Mesenterium des Frosches bietet. 

Sie ziehen den Darm aus einer Wunde in der linken 
Seite vorsichtig hervor und breiten das Mesenterium vorsichtig 
über ein aufgekittetes Glasscheibcfaen. Selbst wenn Sie das- 
selbe durch Berieselung mit O'öVo Kochsalzlösung vor Ver- 
dunstung sorgfältig schützen, stellen sich doch schon nach 
kurzer Zeit Zeichen von Entzündung ein. Oder Sie über- 
streichen die flach ausgebreitete Schwimmhaut, die heraus- 
geklappte Zunge des Frosches mit einem leichten Aetzmittel 
(Ol. crotonis und Ol. olivarum 1:50—100). — Wie Sie 
wissen, strömt in den Gefässen irgendwie grösseren Kalibers, 
d, h., soweit sie nicht Capillaren sind, der Inhalt in zwei 
Schichten — einem centralen oder „axialen" Strom, welcher 
die körperlichen Elemente^ namentlich die rothen Blutkörper- 
chen, enthält, und einer ruhenden oder wenigstens beträchtlich 
langsamer fliessenden Randschicht. Diese hält in grösseren 
Gefässen eigentlich nur Plasma und wird deshalb auch »plas- 
matische Randschicht" genannt. Nur selten wird aus dem 
rasch dahinfliessenden axialen Strom ein Blutkörperchen — 
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nriie 80 gut wie nie, hänfiger sind es weisse — hinausgeworfen 
in die plasmatische ßandschicht, wird hier eine Strecke weit 
langsam längs des Gefäsarandea weiter gerollt, um schliesslich 
wieder vom Axenatrom gefasst und mitgerissen zu werden 
(vergl. Fig. 7). 

Bei der Entzün- ««• '• 

dnng ändert sich das 
Bild rasch. Schon nach 
kurzer Zeit nimmt die 
Geschwindigkeit des 
Blutstromes zu. In 
Arterien * Capillaren 
und Venen sehiesst das 
Blut jetzt mit einer 
Geschwindigkeit, daas 
in Arterien die ein- 
zelnen Blutkörperchen 
nicht mehr zu erkennen 
sind. Die Capillaren 
erweitern sich be- 
träehtlich. Wo früher 
nur ein Blutkörperchen 
hinter dem anderen sich 
durchwand , sehiesst 
jetzt ein ununterbro- 
chener Strom der- 
selben hindurch. Viel 
mehr Capillaren als 
sonst werden sichtbar. 
Eine Reihevon solchen, 
welche für gewöhnlich 
nur Plasma führen, die 
so eng zusammenge- 
zogen waren, dass man sie leicht übersieht, erweitern sich und 
lassen körperliche Elemente durch. An grösseren Gefässen, 
Arterien und namentlich Venen, werden Sie eine Zunahme der 
Lichtung bis zum Doppelten wahrnehmen können. Die Erweite- 
rung übertrifft die hei arterieller Hyperämie weit. 

Was «in« solchp Erweitirnng für die durchströmen den Blutineu^cn bo- 
ilentfn nag, worden Sie sieh kinrmacbcn kimnen, wenn ich Ihnen dos PotufetiHU- 
8<ihe Gesetz in Erinnernnfc brin^o, do.'is in CApillaren Röhren die Durchfloss- 
mengen sich verhalten , vie die vierten I'oteiiaen der Dorchniesser. Einer 
Erweiternu^ des LiuoKn» iiuTs Doppelte entspricht also eine Steigerung des 
dorchfliosaenden Blute» aufü .Scohxelin fache. 

Nach kurzer Zeit, einer Viertelstunde bis höchstens einer 
Stande, ändert sich jedoch das Bild ganz wesentlich. An Stelle 
der Beschleunigung tritt die Stromverlangaaraung. — 
Die Bewegung m den Getaaaen, anfangs pfeilschnell, fängt an 
sich zu verlangsamen; am deutlichsten und frühesten wird dies 




Schema der normalen Clroiilaiion In der SchwLmm- 

baat dee Frosches, 
fl Artfirle. h Vene, f Caplllarcu ixnm Thell nnr Plasma 
oder hin and wieder eiu ivthes BUitkörperch(*a hal- 
tend). Ueb«!r da« GofiUMnt^tz brriuc ftich das poly- 
ginale KpUheluets dur Scbwlinnibaut, die PiRioeut- 
xeUon aind weggelaaseu. 
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in engen Capillaren bemerkbar. Bald stagnirt das Blut auch 
in den Venen und nur in den Arterien bleibt noch lange 
Bewegung, dem Puls isochron. Die Blutsäule wird nicht mehr 
viel vorwärts geschoben, aber ihr noch eine zitternde Be- 
wegung mitgetheilt. 
Kg, g, — Schon während 

der Strom sieh ver- 
langsamte, fing in den 
Venen eine eigenthüm- 
liche Erscheinung an 
bemerkbar zu wer- 
den. Die Zahl der weis- 
sen Blutkörperchen, 
welche aus dem Axen- 
atromnach derplasma- 
tischen Randsollicht 
getrieben wird, nimmt 
rasch zu und binnen 
Kurzem ist die Innen- 
fläche des Getass- 
robres aufs Dichteste 
besetzt, wie gepflastert 
mit weissen Blut- 
körperchen (Fig. 9 6). 
In den Capillaren 
beobachtet man liiese 
Rands t ellung der 
weissen Blutzellen 
nur wenig, in den Ar- 
terien 80 gut wie nie. 

Die RaDdstellung d«r weissen Blatzellen ist von Weitjcrt in .Mehr an*pre- 
cliender Weise mit ihr«in geringeren HptMifisrhen Gewicht in VfipbiadiinK gebracht 
worden. Wiü der leichte Fapteri>fro]>leu der Fliutuuladuug atchon nai:h kurzem 
Fluge von der Anziehungskraft der Erde nach dt^ni Uoden abgelenkt wird . «o 
ftuch die woiütien Blutkörperchen von der Üefässwand. Die rothcn Blutkörperch«n, 
einem höheren speciflschen Gewichte ontjiprei^hend, besitzen eine grössere Menge 
lebendiger Kraft uud schieasen weiter wie die Kngel. 

Dieser Randstellung der weiasen Blutkörperchen schließet 
sich bald ein anderer Vorgang an , dessen Entdeckung oder 
vielmehr Wiederentdeckung — Waller hat es schon vorher 
gesehen, ohne die volle Bedeutung dieses Befundes zu erkennen, 
— zu CohnheMs grössten Verdiensten gehört; es ist dies die 
Auswanderung der Leucocyten aus den Gefäasen in 
die Umgebung, Zunächst sieht man ein weisses Blutkörperchen 
einen Fortsatz gegen die Öefässwand hin vorschicken; dieser 
Fortsatz bohrt sich in die Öefässwand ein und durch dieselbe 
hindurch, um als ein kleines Knöpfchen auf der Ausaenseite 
des Grefasses zum Vorschein zu kommen. Allmählich schiebt 
sich immer mehr von dem Körper der Zelle nach; jetzt ist die 




EntzüuiUlche titrombeHrhl^uuiguug. 
Benennungen wie in Fig. 7, 
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Fig.». 



Hälfte durch and die Zelle ist wie sanduhrförmig eiogesohnürt ; 
der äussere Theil breitet sich fächerartig und Fortsätze aussendend 
immer mehr ans und zieht den Kest nach sich. Bald ist Alles 
draussen, das Blutkörperchen ist frei (Vgl, Fig. 12)- Die Wand 
hinter ihm ist unver- 
sehrt. Manchmal treten 
mehrere Blutkörper- 
chen hintereinander 
durch dieselbe Stelle 
in der Gefasswand hin- 
durch. Ob es präfor- 
mirte Oeffaungen sind, 
„Stomata", welche den 
Blutkörperchen zum 
Durchtreten — man 
würde hesser von 
Durchschlüpfen oder 
Durchfliessen reden — 
dienen , ob dieselben 
an den Grenzen der 
Endothelien durchtre- 
ten, ist ungewiss. 

Figur 10« stellt 
eine veisne Blntzelle des 
Axo]otl im Zustande des 
Todes dar; die Form ist 
koglig , das Protoplasma 
kömig getrübt, Kerne sind 
nicht zn sehen (nach Lav- 
liotcsky), 10 b zeigt Ihnen 
eine ebensolche im Zustande 
der sogenannten Fsendopodienbildung , mit zwei, zam Theil lang ausgezogenen 
Kernen. Die Zelle schickt einen langen Fortsatz aus; indem das Protoplasma 
längs desselben — in der Hiehtung nach 
dem einen oder anderen Kern — hin- 
tliesst, vermag sie zu wandern. (Vergr. 
Harin. Immers. L. 13, Ocnlar II.) — Fig. 
\\a ist ein zweikerniges, weisses Blut- 
körperchen vom Menschen, bei derselben 
Yergrdssemng , a in Ruhe, b und c in Be- 
wegung (Paeudopodienbildnng). In Fig. 1 1 
endlich sehen Sie die Auswanderung der 
weissen Blutzellen , bei starker Vergrösae- 
rung. In Fig. 1^ a leimt sich das Blutkör- 
perchen an die Gefasswand an ; in 12 & 
flicsst es durch, ist zu einem Theil draussen, 
zun andern noch Innerhalb des Gefässes. 

Dass die Auswanderung 
der Leucocy ten kei n passi ves 
Durchtreiben durch die Gefass- 
wand , sondern active Locomotion ist, hat Thoma g^gen Cohn- 
heim nachgewiesen. Berieselung des freigelegten Mesenteriums 
mit 1^'a Procent Kochsalzlösung, welche die Bewegungen der 




Entzündliche Strom verlangsam ung. 

Benennungen dieselMu. 

Bei d Austritt rother Blutkörperchen. 



Fig. 10. 
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Fig. 18. 



Lencocyten aufhebt, sistirt die Aaswanderang derselben, ohne 
die übrigen Entzündangserscheinungen, die Circulationsänderan- 
gen za stören. Die mitgetheilten Abbildungen Lavdowshy^s machen 
diese Ansicht gleichfalls äusserst wahrscheinlich. 

Je mehr neue Blat- 
vig. 11. körperchen durch- 

treten, um so weiter 
rücken die anderen 
von den Gefässen 
ab , sie verbreiten 
sich in den Ge- 
weben und erschei- 
nen — bei weichen 
Geweben, z. ß. dem Mesenterium — sogar frei auf der Ober- 
fläche. Indem sie hier — und auch im Gewebe über den Ge- 
fässen sich ausbreiten , auf der Oberfläche zerfallen und Ge- 
rinnung veranlassen, deckt sich allmählich ein undurchsich- 
tiger Schleier über das Ganze, die 
weiteren Vorgänge verdeckend. 
Doch ist zumeist auch der Pro- 
cess seinem Ende nahe gekommen. 
Das empündliche Mesenterial 
wenigstens ist — durch den Cön- 
tact mit den allerlei Schädlich- - 
keiten der Aussenwelt — dem 
Tode nahe. In Figur 9 sehen 
Sie die Grenzen der Epithel ien 
der Schwimmhaut verwischt, die 
Kerne undeutlich , verwaschen, 
das Protoplasma der Zellen ger 
trübt 

*^ies sind, in kurzen Zügen, ^ 
die Aufschlüsse, welche die un- 
mittelbare mikroskopische Beob- 
achtung uns an der Schwimmhaut 
oder am Mesenterium über die 
Circulationsänderungen bei der 
Entzündung gewinnen lässt. 
An der Schwimmhaut oder Zunge des Frosches köonen Sie 
einige Modificationen hervorrufen, für welche sich das Mesen- 
terium nicht eignet. Vor Allem können Sie hier sehen, dass 
sehr leichte Entzündungen durch ganz schwache Aetzmittel 
— nur Strombeschleunigung zeigen , an die unmittelbar die 
Rückkehr zur Norm sich anschliesst. Zur Stromverlangsamung 
und irgendwie beträchtlichen Emigration aus den Gefässen 
kommt es hier überhaupt nicht. Dann lassen sich — durch 
scharf begrenzte Touchirung der Schwimmhaut oder der Zunge 
mit dem Höllenstein-Stift — sehr hübsch die verschiedenen 
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Stadien der Entzündung und die normalen Circnlationever- 
hältnisse nebeneinander beobachten. Von der Trübnng des Aetz- 
mittels etwas verschleiert, sehen Sie in der Mitte, wo der 
Aetzstift gewirkt hat, völlige Stase; darum liegt eine Zone 
der Verlangsamung, dieser folgt ein Bezirk mit Circula- 
tionsbeschleunigung und schliessUch Theile mit normaler Cir- 
culation. 

Die makroskopischen Beobachtungen über den 
Rubor inflammatorius sind theils Experimenten am Eaninchen- 
ubr entnommen, theils stammen sie von klinischen Erfahrungen. 
— Durchschneidet man am Kaninchen den Halssympathicus, 
so entsteht eine starke arterielle Hyperämie des Ohres dieser 
Seite. Wird nun dieses Ohr zudem künstlich in Entzündung ver- 
setzt, 80 erreicht die Gefässerweiterang noch einen viel höheren 
Grad. Die entzündliche Gefässerweiterung übertrifft die arte- 
rielle noch um ein Erhebliches. 

Auch die klinische Beobachtung ist nicht ganz 
ohne Ausbeute für das Studium des Rubor inflammatorias. 
Wenn Sie einen Körpertheil im Zustande entzündlicher Hyper- 
ämie vor sich haben, eine Wundrose am Vorderarm z. B. oder 
eine in Entwicklung begriffene Eiterung, so zeigt Ihnen schon 
das rasche Gehen und Kommen der Rötbe unter dem Drucke des 
Fingers die Circulationsbeschleunigung. Nehmen Sie nun eine 
örtliühe Blutentziehung vor oder setzen eine grössere Anzahl 
kleiner Einschnitte (Döbridement) , wie es ja oft geschieht 
zur Entlastung der Circalation und Entleerang der Entzün- 
dungsproducte — so werden Sie erstaunt sein über die reich- 
liche Blutung. An einem gesunden Arme bekommen Sie aus 
einem gleichen Schnitte Tropfen für Tropfen, hier bricht das 
Blut in Strömchen hervor. Aus der Zeit der Aderlässe ist es 
bekannt, dasa der Aderlass am entzündeten Arme bedeutend 
mehr Blut liefert als am gesunden. 

Dem unbewaffneten Auge bietet sich die entzündliche 
Röthung unter sehr verschiedenen Formen und es ist für die 
Beurtheilung eines Falles nicht ohne praktische Bedeutung, 
auf gewisse feinere Einzelheiten in dieser Beziehung zu 
achten. 

Zunächst ist der Farbenton der entzündlichen Röthe 
ungemein verschieden. Bald finden Sie ein sattes^ frisches Roth, 
„Scharlachröthe", besonders bei acuten Exanthemen, z. B. eben 
beim Scharlach, bei der Wundrose ; eine Beimischung von Blau 
ist namentlich dem chronischen oder den schweren, mit Stauung 
oder Stase verbundenen Entzündungen eigen. Oft sind gelbe 
oder braune Tinten beigemischt. Bei jenen ist viel gelbliches, 
seröses Exsudat in die Haut abgesetzt, diese weisen auf 
reichlichen Uebertritt rother Blutkörperchen in*3 Gewebe hin. 
Oft ist die Entzündungsröthe ein ungemein blasses bläu- 
liches Rosa, aus welchem erweiterte Venen sich herausheben, 
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bei tief liegenden Processen, z. B. Enochenentzündnngen. An 
lockeren Schleimhänten finden Sie ein blasses Gelbroth. 
Wichtig ist das Verhalten der Röthung gegenüber dem 
Fingerdrack. Bei lebhafter Strombeschleanignng scbiesst das 
Blut in demselben Augenblick, wo der Fingerdruck nachlasst, 
in die blasse Stelle wieder ein, viel schneller als normal. Bei 
Entzündung mit Stauung lässt es sich nur langsam verdrängen 
und kehrt zögernd wieder. Lässt sich die RÖthung durch den 
Finger nicht ganz wegdrücken, bleibt eine gelbe oder röthlich- 
braune Verfärbung zurück, so können Sie daraus den Schluss 
ziehen, dass der Farbstoff nicht blos in den Gefässen ent- 
halten, welche der Fingerdruck entleert hat, sondern auch in 
den Geweben abgelagert ist. Es hat schon ein Durchtritt von 
rothen Blutkörperchen aus den Gefäasen stattgefunden, eine 
Diapedese, und meist schon ein Zerfall der Blutscheiben und 
Umwandlung der Blutmasse (Fig. 9d). Es handelt sich um 
eine schwerere und nicht mehr ganz frische Entzündung. 
Fleckige braune oder blaue Röthung weist auf wirkliche 
Blutungen, Gefässzerreissungen hin. 

Neben der Farbe ist anob die Ansdehnnug, die Form, die D m- 
grenznng, der Rand der Röthung ihrer Beachtnng wertb. Sie haben diffuse 
Rüthungen, die unmerklich und allmählich in die normale Umgebung sich ver- 
lieren, bei tiefen Abscesscn, welche langsam nach der Oberfläche fortschieite'i, 
und eircnmseripte , mit scharf umrissenen Rändern bei Entzündungen der Haut 
selbst. Diese sind wie<ter bald zackig und strahlig bei der Wundrose, bald 
geradlinig bei Verbreimongen, artiüciellen Entzündungen, Blasenpflastem , Seuf- 
teigen, trockenen Schröpfköpfen u. a. f. ; hier reicht die Röthung genau ao weit, 
wie die schädigende Einwirkung. Manche Entzündungen bilden langgestreckte 
schmale Streifen, hier wird es sich wahrscheinlich um eine Entzündung handeln, 
die sich längs eines Lymphgefässes , einer Vene entwickelt, breitere Streifen 
entsprechen mitunter einer entzündeten Sehnenscheide. Rundliche Rötbungen 
weisen oft auf eine Entzündung einer unter der Haut gelegenen Lymphdrüse ; 
kreisförmige, in deren Mitte der Ausgang einer Hantdrüse, Schweissdrüse, eines 
Haarbalgs zu erkennen ist, auf eine Erkrankung dieses Organs. Sorgfältige 
Beachtung solcher scheinbarer Kleinigkeiten bringt oft sofort Licht in die 
Diagnose. 

Wir schliessen der Betrachtung der entzündlichen 
Aenderung in der Blutströmung sofort an die ihr parallel 
gehenden Aenderungen der Lymphbildung und Lymph- 
bewegung. Die mikroskopische Beobachtung bietet uns wegen 
der Farblosigkeit des Plasmas, dessen Austritt aus den 6e- 
fässen wir nicht unmittelbar beobachten können, nicht so viel 
Aufschluss, wie über die Blutströmung. Wir können nur an- 
nehmen, dass die Lücken zwischen den Gewebsbestandtheilen, 
indem sie sich vergrössern, entsprechend mehr Flüssigkeit 
aufnehmen. Die makroskopische Beobachtung, namentlich das 
Thierexperiment , haben uns jedoch genügende Aufklärung 
verschafft (Lassar). Die Lymphmenge ist beträchtlich ver- 
mehrt, auf das Sechs- bis Zehnfache. Sie ist dabei viel oon- 
centrirter, zeigt bis 8 Procent Fixa (gegenüber 4 Procent in 
der Norm), hält namentlich viel mehr weisse Blutzellen und 
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gerinnt dementsprechend viel leichter und schneller. Steigert 
sich die Ehitzündnng bis zum Tod, zum Brand der Gewebe, 
90 hört die Lymphbildung ganz auf. Ans der klinischen Er- 
fahrung ist Ihnen geläufig, dass diese Aendernngen in der 
Lymphbildung sich oft bemerklich machen durch Anschwellung 
der Lymphgefösse und beträchtliche VergrÖsserung der Lymph- 
drüsen. — Die Resorption ist in entzündeten Theilen vermehrt 
und beschleunigt. 

So sehr die entzündlichen Circulationserscheinungen stets 
die Aufmerksamkeit gefesselt haben , so ist es doch schon 
lange bekannt, dass Entzündung auch in gefässlosen Theilen 
und in solchen sich einstellt, deren Circulation stillsteht. Wenn 
Sie eine Stelle der Schwimmhaut des Frosches ätzen, nachdem 
Sie die Nerven des Beins durchschnitten, die Arterie und Vene 
verschlossen haben, so erweitern sich die Capillaren an der 
geätzten Stelle, es findet ein Zuströmen von Blut dorthin 
statt und dasselbe bleibt dort liegen. Diese Örtliche Stase 
kann auch bestehen bleiben, nachdem Sie die Circulation 
wieder frei gegeben haben. In der ausgeschnittenen und in 
Humor aqueus aufbewahrten Hornhaut des Frosches wandern 
die Wanderzellen nach der Stelle hin, die Sie mit dem Aetz- 
stift berührten (Recklinghausen). 

Zur Beobachtung der Entzündung an gefässlosen 
T h e i 1 e n ist namentlich die Cornea geeignet und viel benutzt. 
Der Knorpel mit seinem trägen Stoffwechsel verhält sich zu 
passiv. 

Wird die Cornea geätzt, so trübt sich nicht nur Epithel 
und die Corneazellen der Stelle selbst, auch ein wechselnder 
Bezirk ringsum („Degenerationszone") zeigt Veränderungen in 
Epithel und Zellen, Quelluug und Trübung. Bald sieht man 
dann vom Rande der Cornea her theils die Wanderzeilen 
der Cornea, theils weisse ßlutzellen in den Saftcanälen der 
Cornea nach dem geätzten Bezirk hinwandern. Ebenso wandern 
aus dem Conjunctivalsack durch das gelockerte Comealepithel 
und von der vorderen Kammer her durch die DescemeV^chQ 
Haut weisse Blutzellen ein. Die ganze Cornea quillt, ihre 
Oberfläche ist unregelmässig, das Gewebe gelockert. Erst später 
und nur bei schwereren Störungen beginnen vom Rande der 
Cornea her sich Gefässschlingen nach der kranken Stelle hin 
auszubilden, bald von allen Seiten, bald streifenförmig nur 
von einer Stelle aus ; damit unterscheidet sich dann der Process 
nicht mehr von dem in gefässhaltigen Theilen. 

Die entzündliche Schwellung ist vielleicht die 
wichtigste, jedenfalls die constanteste Erscheinung der Ent- 
zündung. Sie fehlt nie, auch nicht in gefässlosen Theilen; 
Röthung, Schmerz, Wärmegefühl fehlen nicht so selten. Wenn 
es unmöglich ist, irgendwie beträchtlichere entzündliche An- 
schwellungen zu übersehen, so ist es oft umso schwieriger, solche 

LandeT«r, Allg. chir. Pathologie u. Therapie. ^ 
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geringen Grrades oder beginnende Anschwellungen zu erkennen, 
wie sie über tiefliegenden, unklaren Processen sich entwickeln. 
Und hier bedarf es eines anatomisch gut geübten Auges, 
einer scharfen Vergleichnng mit dem entsprechenden gesunden 
Theile der anderen Seite, um geringfügige Aenderungen der 
Form und Resistenz, Verschiebungen und Verstrichensein von 
Falten, Veränderungen von Spazinungen u. s. f. zu erkennen. 

Auch die Schwellung ist in den Formen ihres Auftretens 
sehr verschieden. Dem Grade nach übertrifft sie meist weit 
diejenige Schwellung, welche durch arterielle Hyperämie ent- 
steht. Die durch Stauung und Oedem hervorgerufene Volums- 
zunahme eines Theiles giebt allerdings in schweren Fällen der 
entzündlichen nicht viel nach. So scharf begrenzt, wie die 
entzündliche Röthung, ist die Schwellung selten. Der ail- 
mäbliche Uebergang entzündlicher Schwellung in die intact 
gebliebene Umgebung ist sogar ein beachtenswerthes Unter- 
scheidungsmittel von der meist sehr scharf begrenzten Volums- 
zunahme , bedingt durch Neubildungen , „Geschwülste" oder 
„Tumoren", i. e. S, Sehr zweckmässig und dem Wortlaute ent- 
sprechend erscheint es deshalb, den Ausdruck „Geschwulst^ bei 
der Entzündung ganz zu vermeiden, ihn auf Neubildungen zu 
beschränken und für die Entzündung „Schwellung oder An- 
schwellung" zu gebrauchen. 

Dass sich eine entzündliche Anschwellung bald schlaffer, 
bald straffer anfühlt, ist selbstverständlich. Entscheidend ist hier 
namentlich der Körpertheil , welcher von der Schwellung be- 
troffen wird, lockere Gewebe, wie das Präputium, die Schleim- 
haut des Halses, die Haut der Lider bieten schlaffe Schwellung 
dar, an anderen Geweben, namentlich solchen in dicken Kapseln 
oder unter derben Fascien, ist die Schwellung straff. Je länger 
eine Schwellung besteht, um so straffer und härter wird sie 
meist. Statt der Flüssigkeit, welche die Hauptmasse ausmacht 
bei acuter entzündlicher Schwellung, enthalten die Gewebe dann 
mehr körperliche Elemente, die ihrerseits im Laufe der Zeit 
gewisse Metamorphosen, namentlich zu faserigem Bindegewebe, 
durchmachen und so die grössere Härte bedingen. 

Die entzündliche Schwellung hängt unmittelbar zu- 
sammen mit gewissen physikalischen Aenderungen 
entzündeter Gewebe, welche man bisher mit Unrecht 
fast ganz ausser Acht gelassen hat. 

Vergegenwärtigen Sie sich die enorme Volumsvermehrung, 
welche oft bei Entzündungen, z. B. einer Phlegmone des 
Vorderarmes, zu beobachten ist, welche jede Schwellung durch 
arterielle Hyperämie weit hinter sich lässt. Erinnern Sie sich 
dabei, dass das Volum eines Tbeiles die Resultante ist der 
ihn ausdehnenden Kraft (Blutdruck) und seiner eigenen Dehn- 
barkeit, des Widerstandes, den das Gewebe seiner Dehnung 
entgegensetzt; behalten Sie ferner im Auge, dass bei ort- 
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liehen fintzÜDdungen der Blatdruok, die dehnende Kraft, nicht 
erhöht ist, äo werden Sie sich ohne Weiteres selbst sagen: 
Soll eine so enorme Dehnung erfolgen , so ist nichts Anderes 
denkbar , als der Widerstand , welchen die Gewebe ihrer 
Dehnung entgegensetzen, ist vermindert, das Gewebe ist dehn- 
barer geworden. Sie setzen den Finger auf und üben einen 
leisen Drnck aas, der Fingerdrnck hinterlässt eine deutlich 
sichtbare Delle von kürzerem oder längerem Bestände, es ist 
entzündliches Oedem zugegen. Nach Dem, was ich Ihnen 
über Oedem mitgetheilt, wissen Sie, dass Oedem eine Aenderung 
der physikalischen, namentlich der elastischen Eigenschaften 
der Gewebe bedeutet. 

Sie können aber auch noch einiges Andere beobachten. 
Verfolgen Sie den Verlauf der Anschwellung, der Phlegmone 
noch weiter; dieselbe wird entweder rückgängig, es erfolgt 
„Abschwellung". Hierbei faltet sich die Oberhaut, wird run- 
zelig — nur unvollkommen elastische Körper falten sich. Voll- 
kommen elastische nehmen, wenn die Dehnung nacblässt, stets 
ihre normale Form wieder an. kehren in ihre elastische Gleich- 
gewichtslage zurück. Oder es kommt zur Eiterung, es bildet 
sich ein Abscess, Sie öffnen ihn; es bilden sich Höhlen und 
Buchten, die Schnittstellen klaffen weit. Auch diese Erscheinung 
ist nur möglich, wenn die Elasticitat der entzündeten Theile 
eine unvollkommene geworden ist. Diese Veränderung der 
elastischen Eigenschaften entzündeter Gewebe können Sie auch 
durch unmittelbare Messung bestätigen und Sie werden hier- 
bei die interessante Bemerkung machen, dass entzündete Ge- 
webe gerade durch kleinere Gewichte (bis 50 Gramm) erheb- 
lich stärker gedehnt werden als normale Gewebe. Bei stärkerer 
Belastung sind die Unterschiede nicht mehr so bedeutend. 

Wir können die Beschreibung dieser wichtigsten allge- 
meinen Erscheinungen der Entzündung nicht verlassen , ohne 
einen Blick zu werfen — mit unbewaffnetem und bewaffnetem 
Auge — auf die Beschaffenheit entzündeter Gewebe 
überhaupt. Wohl können Sie sich dieselbe aus dem Bisherigen 
bis zu einem gewissen Grade construiren, aber ein genaueres 
Eingehen darauf ist doch nicht überflüssig. 

Legen Sie einen Schnitt durch ein entzündetes Gewebe 
— einen Vorderarm im Zustande starker Entzündung — so 
tritt Ihnen neben der enormen Blutfülle manches Beachtens- 
werthe entgegen. Zunächst die überaus reichliche Durchtränkung 
mit Gewebsflüssigkeit, welche in grosser Menge — bernstein- 
farbig bis leichtblutig — von der Schnittfläche abfliesst. Das 
ganze Gewebe ist davon durchtränkt und so zu einer snlzigen 
Masse verquollen, in der die einzelnen Details nur schwer 
wieder zu erkennen sind; Muskeln, Fascien, Bindegewebe, Ge- 
fasf e in der Norm so leicht zu differenziren, sind jetzt zu einer 
gelbröthlichen Masse verquollen, in der die Orientirung überaus 
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schwierig sein kann. Häufig finden Sie auch kleine Blutungen 
oder Verfärbungen der Gewebe durch veränderten Blutfarb- 
stoff. Diese Verschleierung der normalen Configuration der 
Theile durch das in sie abgesetzte entzündliche Exsudat, 
die eingelagerten körperlichen Entzündungsproducte , kann oft 
den Chirurgen zur Verzweiflung bringen, wenn er in solchen 
Gegenden nach verletzten Gefässen oder Nerven Bucken soll 
und selbst dem geschulten Anatomen die gewohnten Wegweiser 
verwischt sind. 

Die mikroskopische Untersuchung klärt Sie noch besser 
über diese eigenartige Veränderung entzündeter Gewebe auf. 
Schon bei der Besprechung der Entzündung am Mesenterium 
und Schwimmhaut habe ich darauf hingewiesen. An rasch 
gehärteten Präparaten — in absolutem Alkohol, noch besser 
durch Kochen oder in heisser Sublimatlösung — finden Sie 
zunächst die Maschen der Gewebe weiter und erfüllt mit 
geronnenem Gewebssaft. Die Gewebsbestandtheile selbst sind 

in charakteristischer 
Fig. 13. Weise verändert. Die 

Bindegewebsfasern sind 
plumper als sonst, stark 
verdickt, bald sind sie 
in glasige, stark licht- 
brechende Streifen ver- 
wandelt, bald in trübe, 
stellenweise wie geron- 
nen aussehende, nicht 
mehr scharf begrenzte 
Stränge: hier und dort 
hören sie plötzlich wie 
abgebrochen auf (vergl. 
Fig. 13). Aehnlioh ist 
das Verhalten anderer 
Gewebselemente , der 
Zellen , Drüsen- und 
Epithelzellen. Auch sie 
zeigen sich nach Form 
und Inhalt verändert, 
charakteristische 
„ — die cubiscke 

nähern. Der hi.jfctiou.'idriuk wargoringt-rals in Fig. 6. _j-_ ft-,»Knflf ia/>Vio /i/Iot» 
trotzdem siinl die lUiime viel frrüsser. weil das Gewebe OUcr cyiinariSCuc , Oder 

nachgiebiger geworden. diePflasterzellenform 

ist undeutlich. DieZellen 
sind wie aufgequollen, das Protoplasma körnig getrübt („trübe 
Schwellung" oder „parenchymatöse Degeneration"), mit Fett- 
körnchen oder Fetttropfen erfüllt. Stellenweise sind die Zellen 
wie geborsten oder wieder zu Fett kömchen kugeln aufgebläht. 
Bei manchen Arten von Entzündung, z. B. Verbrennung, hat 




Durch Teii)eDtiiiein8i)ritzunK in Elntziii;dung ver- 
setztes UnterhantzHllgewebe des Kuuiochenolirs, mit 
Cellüidin injieirt. Die Bindegirweb.sfaaern sind in der "nie 
(jescliilderten Weise verändert (vert?!. Kig «», ebenso _ 
die Üiüdegewi'bsräunie, welche sich der Kugelform Form 
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man auch Verflüssigung des Zellinhaltes mit Vacnolenbildung, 
in anderen wieder trägt die Veränderung mehr den Charakter 
der Coagulationsneoroae. 

Zwischen die in dieser Weise veränderten präexistenten 
Gewebsbestandtheile sind nun die weissen Blutzelien einge- 
lagert. Sie finden sich am reichlichsten in unmittelbarer Nähe 
der Gefässe, der kleinsten Venen und der Capillaren, durch- 
setzen die Gefässwand selbst und bilden um dieselbe einen nach 
der Peripherie hin dünner werdenden Hof. Durch das übrige 
Gewebe sind sie bald streifenförmig angeordnet vertheUt 
(Lymphspalten?), bald finden sie sich mehr einzeln. Auch sie 
sind grösstentheils nicht mehr intact. Das Protoplasma ist 
getrübt, die Kerne undeutlich und mehrfach; zum Theile 
völlig verschwunden und die Zelle ähnelt dann mehr einer 
Kömchenzelle als einer weissen Blutzetle. Schliesslich kann 
sie ganz zu einem Detritushaufen zerfallen sein. 

In Geweben verschiedener Art stellt sich natürlich die 
Sache sehr verschieden dar. Doch lässt sich für alle feststellen, 
dass die bei frischen und schweren Entzündungen an den Ge- 
weben zu beobachtenden Erscheinungen insgesammt den Cha- 
rakter der Degeneration tragen. Selbst die eingewanderten 
Zellen verfallen im Entzündungsherd theilweiae der Zerstörung. 

Sind vorwiegend die specifiachen Gewebsbestandtheile 
betrofPen, hat man die Entzündung eine parenchymatöse 
genannt, eine interstitielle dann, wenn die Veränderungen 
am Zwischen bin degewebe, hauptsächlich als zellige Infiltration 
und Bindegewebswnchernng aufiallend sind. Ein wesentlicher 
Unterschied zwischen beiden besteht nicht. Meist findet sich 
das Bindegewebe in dem Maasse vermehrt , als das Parenchym 
geschwunden ist. 

Die Entzündung tritt Ihnen in verschiedenen Formen 
entgegen. Dieselben stellen theils verschiedene Stadien der Ent- 
zündung dar, theils sind sie bedingt durch die unmittelbare 
Einwirkung des Entzündungserregers. Die Gesichtspunkte, nach 
denen wir sie eintheilen , sind anatomische oder ätiologische. 
Eine einheitliche Gruppirung derselben ist zur Zeit noch nicht 
recht möglich. 

Die leichteste Form der Entzündung ist die hyper- 
ä mische. Ich theilte Ihnen schon mit, dass bei leichten Ent- 
zündungen an die Entwicklung der entzündlichen Strombe- 
schleunigung sich unmittelbar die Rückkehr zur Norm an- 
schliesat. Hierbei ist auch Transsudation und Lymphbildung 
gesteigert. Handelt es sich um Stellen, wo die Transsudate in 
freie Räume oder unmittelbar nach aussen treten können, so 
nimmt dieser seröse Erguss unsere Aufmerksamkeit unmittel- 
bar in Anspruch und wir reden von seröser Entzün- 
dung. Die Hyperämie ist dann — namentlich in langsam 
chronisch verlaufenden Fällen — weniger ausgesprochen, z. B. 
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in Gelenkhöhlen, in die Scheidebaat des Hodens. Hierher ge- 
hört auch ein Theil der sogenannten Schleimhaut-Catarrhe, 
wo vorwiegend Hyperämie und seröse schleimige Ergfisse auf 
die Oberfläche erfolgen. 

Jede Entzündung kann mit der Hyperämie beginnen nnd 
häufig ist sie die einzige Entzündangsform , welche dann wieder 
rückgängig wird oder sie geht in ein anderes Stadium über. 
Die brandigen Entzündungen können gleich mit Blutstockung 
einsetzen. 

Eine eigenthümliche Stellung nimmt die sogenannte 
,.adhäsive" Entzündung ein. Sie besteht darin , dass 
zwei bindegewebige Flächen, aneinandergelegt oder nur durch 
eine dünnste Schicht — Blut, JTaserstoffgerinnsel — getrennt, 
mit einander verlöthen. Namentlicb sind seröse Flächen, 
das Peritoneum hierzu geneigt und scheint es hier kaum des 
Abstreifens des Endothels zu bedürfen, sondern nur der 
dauernden Berührung, um die Flächen mit einander verkleben 
zu lassen. Die entzündlichen Erscheinungen sind überaus gering, 
die Auswanderung weisser Blutzellen äusserst spärlich ; haupt- 
sächlich finden Sie Wucherung und Verschmelzung der binde- 
gewebigen Elemente beider Seiten, und eine in engen Grenzen sich 
bewegende Neubildung von Gefässchen, welche sich dann mitein- 
ander verbinden und den Zusammenhang noch inniger gestalten. 
Der Vorgang hat so viel Aehnlichkeit mit Processen der 
"Wundheilung, der Organisation des Blutgerinnsels, des Throm- 
bus, der Verschliessung verletzter Blutgefässe, dass wir dort 
wieder darauf zurückkommen werden. Viele Autoren lassen 
ihn gar nicht als Entzündung gelten, sondern rechnen ihn zu 
den „repara toriseben" Vorgängen. — Nur Gewebe echt binde- 
gewebiger Natur zeigen ilie Fähigkeit, sich entzündlich zu 
verlöthen. Echte Epithelien thun dies nie, sondern hindern 
jede adhäsive Vereinigung. — Als Theilerscheinung anderer 
schwerer Entzündungsformen, namentlich in den Rand- und 
Grenzbezirken, finden Sie die adhäsive Entzündung häufig. 

Eine höchst interessante und häufige Form der Ent- 
zündung ist die eitrige Entzündung. Früher hielt man 
die Eiterung für eine Steigerung der entzündlichen Hyperämie 
und glaubte, wenn die weissen Zellen, welche aus den Blutge- 
fässen austreten, nur zahlreich genug wären, so flössen sie schliess- 
lich zu jener Emulsion zusammen, die man Eiter nennt. Jede 
Entzündung sollte — wenn sie stark genug wäre — zur Ei- 
terung führen, so sollten z. B. heftige chemische Einwirkungen 
von Croton-, Terpentin Oel u. s. f Eiterung veranlassen können. 

Nach den zahlreichen exacten , experimentellen Arbeiten 
der letzten Jahre kann nicht mehr die ßede davon sein, dass 
die Eiterung etwa nur eine quantitative Steigerung des ent- 
zündlichen Vorganges, der Auswanderung weisser Blutkörper- 
chen, wie ich sie Ihnen im Froschexperiment geschildert, der 
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„kleinzelligen entzündlichen Infiltration" der Gewebe eei. Sie 
ist vielmehr eine specifisch verschiedene Form der Entzündung 
und wird nnr bedingt dnrch Mikroorganismen , und zwar 
anter diesen wieder nur durch einige bestimmte Formen, 
von denen in erster Linie zu nennen sind die gewöhnlichen 
„Eiterpilze" (Staphylococcus [Fig. 14] und Streptococcus pyo- 
genes [Fig. 15]), um die 

aus den Gefässen über- sik. i*. Fig. is. 

getretenen Entzündungs- 

producte und die präexi- p i i ^ / y* .^ ■ 

stenten Gewebsbestand- ^ v-^n. \ \Lj f i" •- 

theile in Eiter überzu- 
führen , bedarf es einer 
Verflüssigung dersel ben, 
zum Mindesten einer Ver- 
hinderung der Gerinnung, 
die ja sonst sich einstellt, 

wenn weisse Blutzellen und Stapliylococcus pyoeenes und Streptonoccaa pyo- 
Plasma aus den Gefössen genes. ReincuUur. Vergr. Z9iM Immers. j^ Oc :>. 

austreten. Vermuthlich ist 

die Ursache hiervon in der eigenartigen Wirkung der eiter- 
erregenden Mikroorganismen zu suchen. Dieselben „verflüssigen 
feste Nährböden", Gelatine, Blutserum u. dergl., auf denen sie 
gezüchtet werden, und man ist geneigt, diese Eigenthümlichkeit 
mit der Fähigkeit derselben, Peptone zu bilden, in Verbindung 
zu bringen. Peptone gerinnen nicht und verhindern, dem Blute 
oder der Lymphe zugesetzt, die Gerinnung. 

So lange der Eiter in den Lücken zwischen den noch 
erhaltenen Gewebstheilen sitzt, sprechen wir von eitriger 
Infiltration der Gewebe. Sind aber diese gleichfalls eitrig 
eingeschmolzen und ist der Eiter zu einer förmlichen Höhle 
zusammengeflossen (confluirt), so haben Sie einen „Abscess'', 
eine Eiterhöble vor sich. Die Abscesse, welche in dieser Weise 
durch die angegebenen Mikroorganismen entstehen , sind die 
sogenannten „heissen oder acuten Abscesse", im Gegen- 
satz zu den chronisch entstandenen sogenannten „kalten". 

Die klinischen Erscheinungen der heissen 
Abscesse sind meist ziemlich prägnant. Beginn und Verlauf 
ist ein rascher, in einigen Tagen oder Wochen sich abspielend. 
Röthung und Schmerzhaftigkeit sind stark ausgesprochen. Die 
Schmerzen sind klopfend, dem Pulse isochron ; daneben ist oft 
noch das Getühl der Spannung vorhanden. Die meisten acuten 
Abscesse haben das Bestreben, nach aussen durchzubrechen. Im 
Gewebe und in den Lymphräumen sitzend und unter hohem 
Drucke stehend, müssen sie sich nach dem Orte geringsten Wider- 
standes hin weiter verbreiten und werden ihnen ihre Wege durch 
die anatomischen Verhältnisse des Entstehungsortes vorge- 
schrieben. Meist sind es Räume lockeren Bindegewebes, Spalten 



56 ^- Capitel. — Oertliche Ereislaafs- und ErnäbningastüraogeD. 

zwischen Muskeln , längs der Grefässe u. dergl. Auf der anderen 
Seite setzen oft derbe ßindegewebszüge , Fascien, Gelenk- 
kapseln oder gar Knoebenwände ihrer Durchbrachung schwere 
Hindemisse entgegen und werden dadurch die Eiteransammlungen 
zu Umwegen genöthigt. Die acuten Abseesse legen nicht so 
weite Wege zurück , wie die chronischen , weil in den Grenz- 
bezirken der Entzündung die Gewebsspalten sich durch adhäsive 
Entzündung verlöthen und dann dem Weiterdringen einen 
gewissen Damm entgegensetzen. So drangt der Abscess auf 
ziemlich geradem Wege nach der Oberfläche — nach der 
äusseren Haut, einer Schleimhaut oder serösen Höhle. Nur selten 
und nur kleine Abseesse vermögen eingedickt für einige Zeit, 
für Monate, selbst Jahre und Jahrzehnte zu ruhen, um dann, 
durch irgend einen ungünstigen Zufall, eine kleine Verletzung 
wieder manifest zu werden. Ebenso ist die Abkapselung 
derAbscesse, die Umschlieasung durch eine derbe schwielige 
Bindegewebslage ein selteneres Vorkommniss (Hirnabscesse), 

Ist der Abscess in eine gewis-^e Nähe der Oberfläche 
gelangt, so bietet er das klinisch äusserst wichtige Symptom 
der Fluctuation. Legen Sie die Zeigetinger beider Hände 
auf den betreffenden Theil auf und geben mit dem einen 
Finger einen leichten Stoss , so setzt sich derselbe — wenn 
Flüssigkeit vorhanden — nach bekannten hydrostatischen Ge- 
setzen durch diese hindurch ungeschwächt auf den anderen 
Finger fort und dieser fühlt deutlich eine Hebung. Das Gefühl 
der Fluctuation ist ein verschiedenes, je nach der Beschaffen- 
heit der Flüssigkeit; je dünner diese, um so deutlicher. Bei 
starker Spannung der Wände geht das Gefühl der Fluctua- 
tion fast ganz verloren ; in dünner, wenig gespannter Flüssig- 
keit ruft ein kurzer Stoss förmliche Wellen — sichtbar und 
fühlbar — hervor, ündulation. So leicht es ist, der Ober- 
fläche nahe Flüssigkeitsergüsse durch die Prüfung auf Fluc- 
tuation zu erkennen, so schwer ist es bei tiefsitzenden. Das 
Gefühl der „Pseudofluctuation" vermögen weiche, zellenreiche 
Geschwülste, selbst Muskeln, ein schwangerer Uterus u. dergl. 
hervorzurufen. 

Der Durchbruch des Abscesses erfolgt nach aussen 
durch Verdünnung der Haut. Diese wieder ist die Folge der 
Spannung durch den unter starkem Druck stehenden Abscess. 
Indem die Haut stark gespannt ist, werden ihre Gefässe in 
die Länge gezogen und die Wände derselben an einander 
gelegt — wie ein gedehnter Kautschukschlauch — die Folge 
ist Anämie der betreffenden Stelle und Absterben. Fast immer 
sehen Sie die Spitze der sich conisch zuspitzenden Abscess- 
decke necrotisch und blau, wenn auch oft nur in Grösse einer 
Erbse. Meist werden Sie die Spontaneröffnung nicht abwarten, 
sondern so früh als möglich den Abscess eröffnen und dadurch 
umfänglichere Zerstörungen verhüten. Ein zu früh gesetzter 
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Schnitt wird — unter dem Sehatze der Antisepsis — nie 
schaden. Selbst der eitrigen Infiltration können Sie durch frühe 
kleine (1 — 2 Centimeter) Einschnitte (Döbridement multiple) 
oft Halt gebieten. Der fertige Abscess erfordert einige Vor- 
sichtsmassregeln bei der Erömiung, namentlich in der Nähe 
grosser Ge^se oder Nerven. Sachen Sie nicht mit tief einge- 
stochenen spitzen Messern nach dem Eiter, sondern schneiden Sie 
Haat und Unterhautzellgewebe mit dem Messer ein und bohren 
sich dann mit spitzer Kornzange („Zw^er"-Zange) in die Tiefe. 
Quillt der Eiter hervor, so ziehen Sie die Zange halb geöffnet 
heraas and erweitern stumpf die OefFnung. Ich ziehe dieses 
Verfahren der Eröffnung mit dem Troicart vor, wo ich die 
Haut auch immer vorher mit dem Messer spalte. Ist ein Theil 
des Eiters — nicht zu schnell — abgeflossen , so können Sie, 
wenn nöthig und der Abscess gross ist, stumpf oder mit an 
der Spitze geknöpftem Messer erweitern, bis Sie mit dem 
Einger untersuchen können. 

Abscesse müssen „drainirt" werden, um völligen Abfluss 
des Eiters zu sichern. Zwischen den Armen einer Kornzange 
oder durch die Canüle des Troicarts schieben Sie ein gefenstertea 
desinficirtes Gummirohr ein , das Sie an die Haut auf der 
einen Seite des Schnittes annähen oder durch einen Seidenfaden, 
eine Sicherheitsnadel a. dergl. vor dem Hineingleiten schützen. 
Grössere Abscesse, namentlich solche, deren Inhalt massige 
necrotische Fetzen enthalten, sind antiseptisch (mit Subliroat- 
lösungen 1 :2000— 5000, CarbollÖ8ungen2V2— 5 Procent, Salicyl- 
Borlösungen) unter nicht zu hohem Drucke auszuwaschen, 
selbst mit dem Finger oder Löffel auszuräumen. Auch ist 
hier meist mehrfache Drainage nöthig. Am besten führen 
Sie durch die erste Oeffnung eine gekrümmte Komzange 
(besser als eine Sonde), eine sogenannte „Polypenzange" ein, 
drücken dieselbe an den tiefsten Funkten des Abscesses gegen 
die Haut an, schneiden ein (circa l^a — 2 Centimeter lang), 
stossen durch und schieben in das etwas geöffnete Maul der 
Zange gleich ein Drainrohr ein, das beim Zurückziehen der 
Zange in der Abscesshöhle liegen bleibt. Ein wohl aufsau- 
gender antiseptischer Verband deckt das Ganze, lieber die 
Heilungsvorgänge in solchen Abscessen sprechen wir bei der 
Wundheilung. Eigene neugebildete Wandungen, sogenannte 
„Abscessmembranen", haben acute Abscesse nicht, ihre Wände 
sind gebildet von den auseinandergedrängten, entzündlich ver- 
änderten und verlötheten Geweben. 

Die breite Spaltung und Freilegung aller Buchten und 
Ecken — bei chronischen Abscessen die Regel — ist bei 
acuten heissen Abscessen nur selten nöthig. 

Lassen Sie uns noch kurz des Inhalts der Abscesse ge- 
denken, des Eiters. Der Eiter bildet eine Emulsion von 
Milch bis Rahmconsistenz ^ weiss bis gelblich, alkalisch rea- 
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girend, gerachlos oder fade riechend (pus bonum). In Fällen, 
wo noch Fänlnissprocesse mit der Eiterung verknüpft sind, 
vielleicht auch nur durch DifPusion von Fäulnissgaaen — in 
der Nähe des Darms — stinkt er aashaft. 

Die Bestandtheile des Eiters setzen sich zusammen ans 
dem, was aas den Blutge^sen in den Entzündungsherd über- 
getreten — weissen Blutkörperchen und Plasma, in zweiter Linie 
den die Eiterung bedingenden Mikroorganismen , schliesslich 
den Trümmern der abgestorbenen, erweichten und verflüssigten 
Gewebe. Die Eiterkörperchen sind wohl ausnahmslos 
Abkömmlinge der ausgewanderten weissen Blutzellen in ver- 
schiedenen Stadien der Degeneration, wenngleich die Möglich- 
keit nicht geleugnet werden soll, dass dieselben auch durch 
Theilung der flxen BindegewebskÖrperchen entstehen können. 
Wo die weissen Biutzellen, welche so massenhaft in Abscesse 
einwandern , gebildet werden , ist noch nicht klar. Vielleicht 
spielen die Lymphdrüsen der betreffenden Gegend, welche ja 
immer vergrössert sind, hier eine Rolle, oder mögen die Milz 
und die übrigen Bildungsstätten derselben mit in Frage kommen. 
Während der Abscess sich bildet, circuliren im Blut stets 
massenhafte Leukocyten, deren Menge mit der Eröffnung des 
Abscesses plötzlich absinkt. Dieser Umstand lässt den Schloss 
zu, dass ein Theil derselben aus den Entzündungsherden anch 
wieder in*s Blut zurückwandert, was ja auch die Entzündung 
der Lymphgefässe und Lymphdrüsen wahrscheinlich macht. 

Die Eiterkörperchen , meist etwas grösser als weisse 
Blutkörperchen, sind gewöhnlich körnig getrübt, erst nach 
Essigsäurezusatz oder durch starke Kernfarbemittel treten 
einer oder mehrere Kerne hervor. Die Eiterkörperchen sind 
kugelig. Das Protoplasma nimmt die Lage der Ruhe oder des 
Todes ein , wenn auch die Fähigkeit, Fortsätze zu bilden 
(vergl. Fig. 10 und 11), noch nicht erloschen ist. Ausserdem 
halten sie häufig Fetttröpfchen, wenn der Eiter fetthaltigen 
Körpertheilen entstammt, ferner Mikroorganismen, besonders 
Coccen. Daneben finden Sie Zellen, welche schon weiter im Zer- 
fall vorgeschritten sind — Körnchenkugeln u. dergl, (Fig. 16), 
wo ein Kern nicht mehr sichtbar zu machen ist. Löst sich ihr 
Zusammenhang, so zerfallen sie zu einem feinkörnigen Detritus, 
welcher überall zwischen den Zellen suspendirt ist (Fig. 16). 

Ausserdem treffen Sie Trümmer zerfallenden Gewebes, 
Fetzen von Bindegewebsfibrillen, elastischen Fasern, Muskel- 
fasern u. dergl. (Fig. 16, D a und ä), Epithelien (z. B. vom 
Urogenitaltr actus) , Speisereste (bei A bscessen, die mit dem 
Darmcanal in Verbindung gestanden). Grosse Fetttropfen liefert 
Vereiterung des Knochenmarkes. 

Das Eiterplasma stellt eine blassgrüngelbe Flüssigkeit 
dar, die spontan nicht gerinnt und Eiweiss, namentlich Peptone 
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enthält. Die Salze sind ungefähr in dem Verhältnisse der Blut- 
salze vorhanden. 

In Fig:. 16 A selien 8ie Eit«r aqs einer osteomyelitiechen FUtel, »hL- 
reicbe Eiterzellen mit deutlichen mehrfachen Kenien , sehr wenig Ooccen fc}. 
\^ B i^t Eiter von einem Paoaritinm entnommen, neben Eiterkörperehen finden 
Sie Detritus (d) und Coccon (cj in etwas grosserer Menge , von verschiedener 
Grösse , die grösseren wahrscheinlich sogenannte Staphylococcon , die kleineren 
Streptococcen. 16 C ist Eiter von einem zweifellos pyämiachen Abscess, die Eiter- 
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kör{>eri'hou sind viel weni^rer jrnt erhalteu in der Form, daneben Hnden Sie 
taorme Meagvu Cmren, namentUrh kleine sireplucoccusartige. (Sämmtliche Deuk- 
plAsprAparate natjb drum duppelt ^larlit. Hartii. 6. Oe. IV.) \^D ist Eiter ohne 
Zosatz, unter dem Mikroskop gesehen. 

In seltenen Fällen nimmt der Eiter eine 
blaae Farbe an. Er verdankt diese der An- 
wesenheit eine« harmlosen, aber äusserät 
hartnäckigen Parasiten , des Bacillus des 
blauen Eiters l.Fig. 17). 

In anderen Fällen gerinnt das Exsudat, 
welches die GeTässe verlässt, in gewöhn- 
licher Weise und Sie haben damit die fi bri- 
nöse Entzündung. Am ausgeäprot'hensten 
sind die Merkmale dieser Entzündungsform, 
wenn das Transsudat schliesslich auf freie 
seröse Flächen tritt. Am freigelegten Me- 
senterium können Sie gegen das Ende der 
Beobachtung die Bildung dieser fibrinösen Beläge unmittelbar 
verfolgen. Es bildet sich ein Filz von Fibrinfäden, meist wirr durch- 
einander geschlungen, darin eingeschloi'sen weisse ßlutzellen. 



Fig. 17, 
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Ausser auf serösen Flächen finden Sie solche fibrinöse 
Einlagerungen auch in Wundspalten u. dergl. Das spätere 
Schicksal derselben ist Resorption oder Abstossnng, zum Theil 
auch eine Durchwachsung mit Bindegewebe, ein Vorgang, 
ähnlich dem der Organisation der Thromben (pag. 28). An die 
Stelle derselben kann so schliesslich eine narbige Schwiele 
treten. Sonst können diese fibrinösen Exsudate auch verfetten, 
verkreiden und verkalken. 

Auch innerhalb der Gewebe und ihrer Spalten finden Sie 
gerinnende fibrinöse Ergüsse, namentlich bei der Einwirkung 
von Aetzmitteln. Bei der entzündlichen Abschliessung von Ge- 
websspalten sind solche Vorgänge auch betheiligt. 

Der fibrinösen Entzündung steht nahe die croupöse, wo 
es sich um ein gerinnendes Exsudat auf der Oberfläche von 
Schleimhäuten handelt. Eigenthümlich ist, dass auch die oberen 
Schichten der Schleimhaut in dasselbe eingeschlossen sind, nach- 
dem ibre Epithelien eine eigenartige necrobiotische Veränderung 
erlitten haben (s. Vorl. 7). 

Experimentell ist croupöse Entzündung von Heubner durch 
temporäre Anämie erzeugt worden, wobei die epithelialen 
Theile der Mucosa absterben und in das croupöse Exsudat 
eingehen, die bindegewebigen Bestandtheile und die Gefässe 
erhalten bleiben. 

Anatomisch ist heute ein Unterschied zwischen crou- 
pösen und diphtheritischen Entzündungen nicht mehr 
zu machen. 

Für beide Formen sind wohl Mikroorganismen , welche 
uns noch nicht genügend bekannt sind, die Erreger. 

Für hämorrhagische Entzündungen ist es be- 
zeichnend, dass rothe Blutkörperchen mit den weissen die Ge- 
fässe verlassen; sei es nun, dass die Wand durchlässiger wird 
und die rothen Scheiben durch dieselbe durchsickern können 
(Diapedesis, Fig. dd) oder die Wand so brüchig wird, dass 
sie wirklich zerreisst und das Blut durch ein Loch durchtritt 
(Blutung per rhexin). Sie haben zwei Gruppen hämorrhagischer 
Entzündungen als grundsätzlich verschieden auseinanderzu- 
halten. Es giebt Menschen mit angeborner oder erworbener 
Neigung zu Blutungen (bämorrbagische Diathese, Scorbut 
u. dergl.), bei welchen schon die kleinste Ursache zu Gefäss- 
zerreissungen führt (vergl. Vorl. 11) und bei ihnen pflegen 
auch Entzündungen sofort zu Blutungen zu führen. Wir lassen 
diese Art der hämorrhagischen Entzündungen , welche ja nur 
auf einer zufälligen abnormen Anlage des Trägers beruhen, 
bei Seite; ebenso die Fälle chronischer Entzündung, wo die 
lange andauernde Ernährungsstörung der Gefässe zum Aus- 
tritt von rothen Blutkörperchen, meist per diapedesin, führt. 
Wir beschränken uns hier auf diejenigen Formen von Ent- 
zündungen, wo das Auftreten von Blutungen in der Natur 
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der Entzündung, in der unmittelbaren Einwirkung des Ent- 
zündungserregers, begründet ist. Diese hämorrhagischen Ent- 
zündungen gehören zu den schwersten und bedenklichsten 
Formen. Sie sind wohl ausnahmslos durch Mikroorganismen 
bedingt und die Blutungen kommen in der Weise zu Stande, 
daes auf embolischem Wege Mikroorganismen in den Grefässen 
und Gapillaren stecken bleiben, sich dort ansiedeln, vermehren 
und die Gefässwand zerstören. Dann durchbricht das Blut die 
Wand und tritt in's Gewebe über. 

Sie wissen wohl, dass die hämorrhagischen Formen der 
acuten Infectionskrankheiten , Scharlach, Masern, Pocken (die 
„schwarzen Blattern"), als die schlimmsten gefürchtet sind. 
Der Chirurg kennt diese hämorrhagischen Entzündungen 
namentlich von den schwersten , fast ausnahmslos tödtlicheu 
Formen der Blutvergiftung her. 

Die schlimmsten Formen der Entzündung sind die 
brandigen. 

Wohl kann jede Entzündung, wenn die erregende Ursache nur intensiv 
genug ist, zur Stase führen und diese muss natürlich, wenn sie sich nicht löst- 
schliesslich den Tod (Brand) des Gewebes nach sieh ziehen. Doch sind dies nur 
gradweise Steigerungen. Jedenfalls hat man, glaube ich. nicht das Kecht, diese 
Entztindungen mit Stase (HecklinfjhuusenJ als etwas Besonderes abzugliedern. 

Bei diesen durch Mikroorganismen bedingten Processen 
verfallen die Gewebe in dem Maasse, als sie von demselben 
erreicht werden , der Zerstörung , und wandeln sich in eine 
faulige, oft aashaft stinkende Masse um, bestehend aus zer- 
fallenden Geweben, zersetztem Blut. Oft tritt bei diesen 
fäulnissartigen Vorgängen sogar Gasentwicklung innerhalb 
der Gewebe ein; eine rothbraune oder grünliche Jauche füllt 
die GewebsBpalten an, weshalb diese Formen von Entzündung 
auch als „jauchige" geführt werden. Zu eigentlichen Ent- 
zündungserscheinungen — in Gestalt von Circulationsände- 
rungen u. dergl. — kommt es oft gar nicht mehr, höchstens 
andeutungsweise an den Rändern , in Form von hämorrha- 
gischer Entzündung. Die Gewebe sterben sofort ab , ohne 
eigentlich mehr in Entzündung versetzt werden zu können und 
insoferne bilden diese Arten der Entzündung den Uebergang 
zum eigentlichen Brand (s. Vorl. 8). Zu wirklicher Entzündung 
kommt es, wenn der Körper nicht mittlerweile zu Grunde 
gegangen, nur da, wo der Process zum Stehen gekommen, 
wo noch lebendes Gewebe erhalten ist. Dieses vnrd in soge- 
nannte „demarkirende Entzündung" versetzt, scbiiesat sich 
gegen das todte ab und stösst es schliesslich ab. 

Wie ich Ihnen gesagt, steht die Form der Entzündung, das Anfangs- 
stadium, die Hyperämie ausgenommen, in innigster Beziehung zur Natur des 
Entzfindungserregers und sie ist schliesslich bedingt durch das Zusammenwirken 
der eigenartigen Einwirkung des Erregers auf die Gewebe, welche qualitativ 
und quantitativ äusserst verschieden sein kann, und der hierdurch eingeleiteten 
Vei^nderungen in örtlicher Circulation und Stoffn'echsel. Folgerichtig mnssten 
wir daher, je nach der Natur des Erregers, ebenso wie wir die Eiterung be- 
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sprochen, die tuberculöse, syphilitische ^ lepröse etc. Entz&ndnngsform hier be- 
sprechen. Um Wiederholnngen zu vermeiden, sei dies jedoch auf die einzelnen 
Capitel verHchoben. 

Eine eigenartige Stellung nimmt die traumatische 
Ent zun dang ein. 

Der Anlass ist eine mechanisclie Zerstörung von Gewebs- 
bestandtheilen und Gefassen. Mit Ausnahme einiger Ver- 
letzungen , wie Verbrennung , Erfrierung , ergiesst sich in das 
betroffene Gewebe Blut und die getroffene, z. B. gequetschte 
Stelle bildet einen Herd, in dessen Maschen Blut und Gewebs- 
trümmer eingelagert liegen. Nur ganz spärliche weisse Blut- 
zellen ünden sich darin. Hyperämie und Auswanderung von 
weissen Blutzellen ist auch im späteren Verlaufe nur wenig 
ausgesprochen, dagegen treten früh die Erscheinungen der 
Regeneration hervor, in Gestalt von Bildung sogenannter 
epithelioider Zellen, Kemtheilungsfiguren in den Zellen u. s. f. 
Auf der anderen Seite fehlen auch Oedeme nicht. 

Die traumatische Entzündung ist ein Mittelglied zwischen Entzündung, 
Wnndheilnng und Reparation. Von diesen verschiedenen Processen wird man 
im einzelnen Fall bald diesen, bald jenen besonders ausgesprochen finden, ohne 
Andeutungen der übrigen ganz zu vermissen. Und eben weil es ein gemischter 
Vorgang i^t, der ohne Zwang nicht ganz in dem einen oder anderen aufgehen 
kann, mag der Begriff „traumatische Entzündung" erhatten bleiben. 

Noch einige Worte über die sogenannte neuroparalytische Ent- 
zündung. Es ist noch nicht lange her, dass man der Ansicht war, ge- 
störter Nerveneinflnsa , Nervendurchschneidungen , Nerven- oder Rückenmarka- 
entartungen fährten an sich tchon zur Entzündung. Zwar hatte schon Virchow 
die Änfhebung des Nerven ei nliusses als Entzündnngsursache energisch zurück- 
gewiesen: „Wir können sowohl an gelähmten, als an ganz und gar nerven- 
losen Thcilen durch directe Irritamente dieselben Reizungs Vorgänge hervor- 
rufen, welche wir an unveränderten und nervenreichen Theilen erzeugen können. 
Schnelligkeit, Grad und Ausdehnung der Processe mögen verschieden sein, 
die Prooesse selbst sind es nicht. Mit dem Kachlass der Innervation tritt nur 
ein Kachlass der Widerstandsfähigkeit der Theile oder kurz eine grössere Dis- 
position zu Erkrankungen hervor.*' Diejenigen Beobachtungen, welche noch bis 
zuletzt zu Gunsten des Vorkommens echter neuro paralytischer Entzündungen 
angeführt wardeo, sind jetzt als auf anderen Ursachen beruhend erkannt worden. 
Die Comeavereiterung nach Trigeminusdurchschneidung lässt sich vermeiden, 
wenn das Auge vor jeder Verletzung aut*s Sorgfältigste bewahrt wird. Bei der 
sogenannten „sympathischen" Ophthalmie, der Entzündung des anderen Anges, 
nachdem das erste verletzt war, ist Ueberwanderuug von Mikrococcen in der 
Opticusseheide von einem Auge zum anderen nachgewiesen worden. Und auch die 
„Vaguspueumonie', die Lungenentzündung nach Vagusdurchschneidung ist auf 
Mikroorganismen zurückgefbhrt. Die Nerven haben, wie Sie sehen, keinen Ein- 
fluüs auf die Entstehung der Entzündung, wohl aber auf ihren Verlauf (s. chron. 
Entzündung). 

Keineswegs finden Sie in der Praxis diese verschiedenen Formen der 
Entzündung immer ganz rein ausgesprochen. Im Gegenthei) : sie sind fast aus- 
nahmslos , aber in verschiedenem Verhältnisis combinirt. Gewissen Formen, der 
Hyperämie, scrö.<en Trausi:udatiou. kleinzelligen Infiltration, adhäsiven Entzün- 
dung begegnen Sie fast bei jeder Entzündung: bald mehr, bald weniger hen'or- 
tretend, al? immer wiederkehrenden Grundformen : andere dagegen, wie die 
croupö^ie, eitrige u. a., f^ind als .«pecilische. an die Einwirkung bratimmter Ent- 
Zündungserreger gebundene anzusehen. 



Fünfte Vorlesung. 
Entzündung. 

(Forteetznng.) 

Geschichte der Entzündungslehren, — Patfwgenese der EntzÜH' 
düng. — Die Entzündungserreger und ihre Wirkungsweise. — 
TIteorie der Entzündung, — Die Entzündung, ein reparatorischer 
Vorgang. — Ausgänge der Entzündung, — Die entzündliche Re- 
generation und Hypertrophie, — Behandlung der Entzündung und 

Aniiphlogose. 

Im Bisherigen habe ich mich bemüht, Ihnen über den 
Entzündungsprocess im Grossen und Ganzen einen kurzen orien- 
tirenden Ueberblick zu geben. Ehe wir an das Studium ge- 
wisser Einzelheiten herangehen , möchte ich versuchen , Ihnen 
einen Einblick in das Wesen dieses Vorganges zu verschaffen, 
Ihnen seine Entstehungsweise zu erläutern und über die Rolle, 
welche derselbe im Haushalte des Organismus spielt, einige 
Mittheilungen zu machen , soweit wir das eben nach dem 
gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse vermögen. Es wird 
Ihnen dies am leichtesten werden, wenn ich zunächst die An- 
schauungen, welche bisher gegolten haben, kurz skizzire. 

Die Alten begnügten aicli mit der Au&tellnng der vier Cardinalsymptome 
nnd mit der Frage, welches der vier Symptome das wichtigste, das erste und 
damit die Grundlage des ganzen Vorganges wäre. Celsus hält den Rabor tÜT das 
wichtigste, das TTebermaass des Blutes. Andere wandten die Lehre von den Tier 
„Qualitäten", der heissen nnd kalten, der trockenen nnd feuchten Qualität und 
ihrer „Oomplexionen" auf die Entzündung an. Diese sollte ein Uebermaass der 
heissen Qualität, bisweilen in Complexion mit der trockenen sein. Diesem Ge- 
dankengange nahe steht auch die Benennung des ganzen Vorganges, Phlogosis 
von phlox das Feuer, eine Auffassung, welcher die lateinische Benennung — in- 
flammatio — und auch das deutsclxe Wort ..Entzöndung** entspricht. Den 
Alexandrinern schien die Entzündung eine übermässige Anhäufung des Blutes 
in dem betreffenden Theile, so daas es sich aus den Enden der Blutadern in die 
Arterien, welche sich die Alten bekanntlich mit Luft gefUlIt dachten, verirren, 
dort festsetzen und zersetzen sollte. 

Das Hittelalter, welches die Ansichten der Alten kritiklos, in philologischer 
Manier, weiter commentirte, kam von diesen Anschauungen nicht los. 
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Ein mächtiger Anstoss zu neuer selbstständiger Auffassung and Forschong 
masste auch in die Lehre von der Entzündang kommen durch die Entdeckong 
des Kreisläufe? von Sertet und Hurceif im sechszehnten Jahrhundert. Die Aen- 
demngen der Circulation wurden nun natürlich mit besonderer Vorliebe stndirt. 
Beherrscht wurden die Anschanungen von der „t^taseutheorie", welche beson- 
ders von Botrrfiave ausgebildet wurde. Als wesentliches Moment der Entzündung 
wurde die Stockung des Blutc:^ in den entzündeten Geweben angesehen. lu 
Folge dieses Stillstandes sollte dann die Ausschwitzung u. s. w. erfolgen. Die 
Ursache dieser Blutstockung wurde in den verschiedensten Umständen gesacbt. 
Zuerst beschuldigte man das Blut selbst. Darch die Örtliche Verderbniss, welche 
unter dem Einflüsse gewisser Schärfen, gestörter Ausdünstung entstünde, sollten 
die Blut körpereben zu erhöhter Actionsfähigkeit veranlasst werden, sie würden 
zackig, klammerten sich i^elbst aotiv an die Gefässwaud an und daher die Blut- 
stockung. 

Andere, denen eine solche activc Thätigkeit, überhaupt diese wichtige 
Rolle derrothen Blutkörpert'hen, denn doch ziemlich fragwürdig schien, hielten sich 
an die flüssigen Bestandtheile des Blutes. Pois.seuilie uud auch Mayendie nahmen 
eine Eindickung des Blutes an, eine Erhöhung seiner Klebrigkeit, welche es 
weniger leicht durch die Gefässe durchschlüpfen lasse. Die Anwesenheit reich- 
liehen Faseretoffes im Aderlassblut bei Entzü ndungsfiebem , die sogenannte Cmsta 
inilammatoria , Hess au eine Vermehrung des Faserstoffes denken fShuonJ oder 
an eine erhöhte Gerinnungsfähigkeit desselben (Bokitarisky/. Ct-ureilhier stellte 
sogar als Ursache der entzündlichen tstasis direct eine Gerinnung des Blutes in 
den Capillaren hin. Die letztere Annahme wurde von Ffi(/ef als hinfällig er- 
kannt: Blat aus entzündeten Theilen. welches drei Tage lang durch Ligaturen 
abgesperrt gewesen, war , als es aus der Ader entleert wurde, gerade so flüssig, 
wie normales. 

Die Stasentheorie hatte überhaupt mittlerweile an Beliebtheit eingebüsst ; 
die Fortschritte der Mikroskopie, namentlich die nnmittelbare Beobachtung 
durchsichtiger Theile am lebenden Thiere, hatten gezeigt , dass bei vielen Ent- 
zündungen eine Stasis nicht eintrete, sondern die Besohleanigung des Blutstroms 
die hauptsächlichste und einzige Circulationsänderung bleibe. Unzweideutige ma- 
kroskopische Beobachtungen hatten dies bestätigt. 

Die neuen, überaus anziehenden mikroskopischen Ergebnisse in Verbindong 
mit den Fortschritten der Physiologie des Blutkreislaufes veranlassten nun eine 
Anzahl Autoren, die Aenderungen des Blutes seihst bei Seite zu lassen und zur 
Erklärung der Entznudungserscheinungen gewisse Eigenthümlichkeiten der Gefässe 
und Gefässwände heranzuziehen. Es war bekannt geworden, dass die Gefässe 
mit Muskulatur, namentlich verengenden Riugmuskeln begabt seien, welche durch 
einen Reiz in Erregung oder in Erschlaffung versetzt werden können. Es ist 
merkwürdig genug, dass dieselbe Erscheinung, die circulatorischen Veränderungen 
bei der Entzündung, auf diametral entgegengesetztem Wege für die Einen durch 
Gefässkrampf — spasmodische Theorien — für Andere durch Gelas-serschlaffong 
— paralytische Theorien — zn Stande kommen sollte. Die Spasmodiker — als 
Hauptvertreter wären Iuitenmann und Briicke zu nennen — caiculirten so : 
Der Reiz ruft Verengerung der Gefasse hervor. Dies ist eine häufig gemachte 
Beobachtung der Physiologen; aach die unmittelbare mikroskopische und 
makroskopische Prüfung bestätigt sie. Von den Nachbargebieten soll nun 
Blut in die zuerst anämischen Theile einfliessen nnd so eine Ueberfüllung mit 
Blut eintreten. Brih-kt dachte, dass diese Strömchen, welche aus der Nachbar- 
schaft zum Theile mit veränderter Richtung in den anämischen Bezirk ein- 
strömten, aufeinander stiessen , sich gegenseitig störten und ihre Bewegung 
dadurch zum Stillstand käme. Die Strombeschleunigung in entzündeten Theilen, 
eine durchaus sichergestellte Thatsache, findet so keine Berücksichtigung ; eben- 
sowenig die Thatsache, dass der Erregung der Ringmuskulatur nach unseren 
bisherigen Erfahrungen binnen Kurzem, längstens nach einigen Stunden, die Er- 
schlaffung nnd damit die unmittelbare Rückkehr zur Norm oder gar das Um- 
schlagen in's Gegentheil , in Gefüsserweiterang und Strom beKchleunigung folgen 
mässte. Der bekannte Typus entzündlicher Circulationsänderungen — der Ueber- 
gang der Strom beschleunigung in die Strom verlangsamung — ist damit geradezu 
in sein Gegentheil verkehrt. 
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Die Verfechter der paralytischen Nntur der EntBändongeerBcbeinaa^D 

— voran iienlt — hatten es mit der Krkläning der Strombeflchleanigaiig leicht. 
Unter dem Hinflösse dee EntxändtinpserTeicers entsteht GrefUsslähmong und 
diese hat nnmittelbar eine rermehrto Stromf^eschwindigkoit znr Folge. Hier be- 
ginnen die Schwierigkeiten aber mit dem zweiten Stadinm. der VerlangBaznong 
der BlutsirÖmnng. Diene sollte dnrch die Erweitening der Strnmbahn entstehen. 
Wenn ein Strom plötzüph in ein erweitertes Bett tritt, so fliesst er langsamer. 
Dieses Gesetz gilt jedoch nur fdr Höhrcn grossen Kalibers. Auf capilläre Rubren 

— und die Gefasse, in welchen sich die Enizändun^ abspielt, sind im Sinne des 
Physikers alles capilläre Uaiime — hat dos Poisffvuiilc't/acohsohn'Bche Gesetz 
Anwendung das8 die Dnrch flussmengen sich verhalten wie die vierten Potenzen 
der Durchmeeaer. Einer Erweitemng des Lumens einer Capillare aufs Doppelte 
entspricht somit eine Vemiehrung der durchttiesi^enden Blnt menge anfs Secbsxehn- 
fache. Die Erklärung der Stromverlangsaniung als einer Dilatationastas« wttrde 
als» wohl tar grosse Geftisse vom Kaliber einer Aorta oder Femoralis paasen; 
nicht aber für kleine Arterien, Venen und Capiltaren. 

Eine gewisse Uneinigkeit herrschte zudem noch im Lager dieser vasomoto- 
riscbeJi Theorien tther die Wirkiiiigs weise des Keines bei dem Entstehen der entxtind- 
lichen CircQttitionsstömnj^en, namentlich über die Frage. Inwieweit Ncrvcneinflüsse 
dabei mitwirkten. Die Einen Hessen dea Keis unmittelbar auf die Gefässmnskeln 
oder die nervösen Plexus in der Gefässwand einwirken, nach Anderen sollten 
die GefasKmuskeln nur anf reflectoriscfaeni Wege erregt werden. Der Einflass 
des NervensN'slemH auf das Zastandekommen von Entzündungen wurde eine 
Zeit lang ttebr hoch angenchlageu. Und auch beute noch, nachdem die Unwe^ent- 
lichkeit nervöser Einflft-.se bei Entzündungen — namentlich durch Virchuu — 
in überzeugender Weihte dargetban i.st , giebt es Autoren genug, welche an den 
„nenrotiMchen" Entzündungen , d. h. Entztlndnngen durch Nerveneinfluss, mit 
Zähigkeit fe^halten (b. pag. 63). 

Neben die»en va,^omotnrischen Theorien gehen andere her. welche den 
Schwerpunkt bei der Entzündung ganz anders wohin, in das Gewebe, in welches 
die Geftissc eingebettet liegen und in dosfiou Verftnderungen verlegen. Hier 
ist namentlich BroussaU zu nennen. Entsprechend der damals noch herrschenden 
Anschannng von der Lebenskraft Kollte es sich l>ei der Entzündung na eine 
erhöhte Vitalität der Gewebe handeln, vermöge deren diese Blut, GewebsflÜsaig- 
kaiteu n. s. f, in erhöhter Uenge an »ich ziehen und festhalten künnten. Diese 
Auffassung von BroiissatM i»(t der unmittelbare Vorläufer der in Virt-koic^s Arbeiten 
niedergelegten Anüchannngen. Nach Virchotv bemht die Entzündung auf „Aen- 
derungen der Gewebszellun, welche sie in die Lage setzen, aus der Nachbar- 
schaft, sei es ein BIutgefAss oder ein anderer Körpertheil, eine grössere Quantität 
von StoffcEU an sich zn ziehen, aufzusaugen und Je nach Umständen umzusetzen". 

Diese Anschauungen, welche das primnm movens der Entz6ndnng in 
Gewebsalterationen suchen , lassen zweifellos wichtige Fortschritte gegenfiber 
früheren Ansichten erkennen, welche, ohne sich um die That.'^arhen viel zu 
bekümmern , und Damectiich ohne sichere mikroskopiitche Beobachtung , dl» 
Entzündung vielmehr auf speculativ^m Wege zu construiren , ali^ wirklich be- 
obacbtele Thatsachen zu »erklären gesucht batt«n. Die so Überaus wichtigen 
Venütderungen im Gewebe, welche jedem unbefangenen Untersucher sich sofort 
aufdringen müssen, wenn er nur Micht, waren von ihnen nicht gekannt und ver- 
nacblitsigt gewesen und ihre Würdigung ist llrchotr zn hohem Verdienste an- 
»nrechnen. Der I^nkt bei dieser Anschauung, der bislang nicht klargestellt war, 
sind die Circnlationaändeningen. Für ihre Entstehung bietet die Virehowsch^ 
Dorfftellung keine Erkläning. 

Es sei hier noch anderer Theorien des EntzÜndungsprocesses gedacht» 
welche gleichfalls bis in die neueste Zeit hineinreichen. Das Blut, die Geisse, 
ihre contractilen Elemente, die Gefässmuskeln , das Gewebe und die Nerven 
waren für die Erklärung des Entzündungsprocemes herangezogen , doch hatte 
keiner dieser Erklärungsversuche sich allgemeiner Anerkennung zn erfreuen 
gehabt. Unwillkürlich wurde man darauf hingewiesen , ein Moment heranzu* 
ziehen, welches, bisher noch nicht berücksichtigt, einen günstigen Angriffspunkt 
xüT Erklärung zu bieten schien. Es waren dies die nicht contractilen Bestand- 
Landerer, A Ug. cbir. Pathologie n. Therapie. 5 
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theil« der G«fääswaDd, ganz besonders die Inoenhaat, n&mentlich in d^u Capll- 
loren, wo die^e ja eigentlich di« ganze Wand de.4 GefüHe» aa»macht, Dieae <?oU 
bei der Entzündung gewi<ise nioleculara Veränderungen erleidf^n , velche nie fQr 
Fläiwigkciteu und veiäse BIulKelleD durchlüäüigcr macht, aud velche antaerdam 
ihre Anzlehongskraft ttir diu körpcrlicfaeu Elemente da» Blutes ändert. Dasi die 
Gafüssw&nd dorohÜLsaigor ist, poroiter, darüber kaim L'in Zweifel nicht hestehea. 
diejB zei^ die utunittelbare Beobachtang (Cahnheimj und das Experimeat 
(Winivarter), Die circutatorischen Aenderungen eiad jedoch dem Versllndaitt 
dur.h diese Aimahue nicht näher gerückt. Es liesite »ich zur Noth dvaken. daas 
die Gefäsee — indem die Wand rauher oder glatter wird — bald leichter fir 
daj) Blat ZD passirea sind, bald schwerer, obgleich die Beschaffenheit der BOhren- 
vand nach den Anschauungen der Pliysiker nur geringe Bedeutung für die Be- 
wegung der Flüssigkeit besitzt. Üieee bewegt sieb vielmehr in einem ruhenden 
oder minder bewegten Mantel der Flüssigkeit selbst („axialer Strom** und „ruheade 
Randschioht", pag. -44). JedenfalU bleibt es aber ungemein schwer verstdndlich, 
wie dieselbe Lir^aclie bald den Durchtritt de» Illutefi durch die GefAsae erlcichtfini 
fioU, bald en^chwereu. Und dies ist der wunde Punkt der C^Ari/iri'm'schen Ent- 
zund tingst heorie. 



Am sichersten werden Sie gehen, wenn Sie auch für die 
Entzündang den ätiologischen Standpunkt festhalten , wenn 
Sie anch hier auf die erste Entstehangsweise des Vorganges, 
auf die Natur und Wirkungsweise der Entzündungserreger 
zurückgehen. 

Die Entzünduntc beginnt nicht von selbst, sondern 
stets mit der Einwirkung irgend eines, dem Organismus 
in letzter Linie fremden Momentes, des sogenannten Entzün- 
dungserregers auf das lebende Gewebe. 

Halten Sie Umschau in der Praxis und Sie werden ohne 
Mühe eine Masse solcher Agentien kennen lernen, welche als 
entzündungerregend bekannt sind. Es wird Ihnen auch sofort 
das Gemeinsame in der Wirkung aller dieser entzündangs- 
erregenden Agentien nicht entgehen , es ist eine die Gewebe 
schädigende , selbst zerstörende. Sie ist allen Entzündungs- 
erregern gemeinsam, Hitze. Kälte, chemische und mechanische 
Einflüsse, dauernder Blutmangel u. dergl. Auch von den 
Mikroorganismen, welche zwei^llos die wichtigste Rolle als 
Entzündungserreger spielen, ist es unzweifelhaft, dass sie die 
Gewebe überall . wohin sie kommen, schädigen und zerstören. 

Es ist auch nicht gleichgiltig, darauf zu achten , wo die 
Entzündungserreger zuerst einwirken. In überwiegender Häufig- 
keit ist das Gewebe das zuerst und hauptsächlich Getroffene. 
Verletzungen, Verbrennungen treffen stets zuerst die Gewebe, 
ehe sie die Gefässe erreichen. Ebenso siedeln sich Mikroorga- 
nismen, die häufigsten Entzündungserreger, zuerst im Gewebe 
an. Nur ein kleiner Theil der Entzündungserreger setzt, auf 
embolischem Wege herangebracht, zuerst an der Gefässwand 
an. Das Innere des Gefässes bietet — wegen des überaus leb- 
haften Eiüssigkeitswechsels — sogar keinen besonders günstigen 
Boden für die Entwicklung von Entzündungen , namentlich 
bacterieller Natur, Spritzen Sie FaulÜüasigkeit in die Gewebe, 
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SO bekommen Sie schon nach wenigen Stunden lebhafte Ent- 
zündungserscheinuDgen. Bringen Sie dagegen einen äusserst 
infectiösen Embolus in die Obrarterie des Kaninchens, so beob- 
achten Sie erst nach circa l*;a Tagen di** Anfange von Ent- 
zündung (Cohnheim), 

£b fragt sich nun , inwieweit diese Wirkung der Ent- 
ziindungserreger , diese Besobädigang der Gewebe, welche die 
vernchiedensten Grade bis zu ihrer völligen Ertödtung erreichen 
kann, Anlass zu den Erscheinungen zu geben vermag, welche 
ich Ihnen ala Entzündung geschildert. 

Das fehlende Mittelglied zwischen diesen Veränderungen 
der Gewebe und den bekannten Entzündungserscheinungen glaube 
ich in den elastischen Eigenschaften der Gewebe gefunden zu 
haben. Lassen Sie irgend einen der bekannten Entzündungaer- 
reger, Hitze, Aetzmittel u. dergl., auf frische Gewebe — ausser- 
halb des Körpers — einwirken, so werden die Gewebe leichter 
dehnbar und ihre Elast'.citat wird eine unvollkommene. Schon in 
der Einleitung (pag 1) habe ich Sie darauf hingewiesen, daaa 
das Gewebe für die Strömung des Blutes in den Capillaren 
eine wesentliche Bedeutung hat, dass eine Bewegung desselben 
in den Haarröhrchen ohne die Mitwirkung des Gewebes, das 
wie ein elastischer Mantel, wie die Tunica media die dünne Endo- 
thelschicbt der Intima stützend und schützend umgiebt, gar 
nicht möglich ist. Aenderungen der Festigkeit, der Elasticität 
des Gewebes wirken auf die ßlutbewegung in den feineren 
Gefäftsen ebenso bestimmend zurück, wie Veränderungen der 
Media in den grossen Arterien. Wird das Gewebe leichter dehn- 
bar — wie Sie es bei entzündeten Geweben gesehen (pag. 50) 
oder solchen, die der Einwirkung von Entzündungserregern 
ausgesetzt waren — so werden die Gefässe dem Binnendruck 
des Blutdruckes leichter nachgeben, sie werden sich erweitern 
— es kommt zur Hyperämie. Auch der Uebertritt von Flüssig- 
keit durch die gedehnten Gefässwände in die dehnbareren Ge- 
webe wird erleichtert. *) Sie haben eine Zunahme der TranasU'^ 
dation und der Lymphbiidung. Indem der Widerstand des 
Gewebes gegen den Blutdruck geringer geworden , kann sich 
der Seitendrnck des strömenden Blutes ungehinderter auf Ge- 
webe und Gewebssäfte fortpflanzen, die Gewebssäfte werden in 
höhere Spannung versetzt und das nachgiebigere Gewebe giebt 
dem erhöbten Drucke nach — es schwillt an. Sie haben somit 
Gefäfiserweiterung, Strombeschleunigung, Zunahme der Trans- 
sudation und Lymphbildung, erhöhte Spannung der Gewebs- 
säfte und Schwellung, mit anderen Worten, alle Erscheinungen 
des ersten (hy per ä mischen) Stadiums der Entzündung. 

*) Dus entzQnd liehe Gefässe und Gewebe für Leimlü« äugen permeabler 
sind als normale, hat M'innvitftfr experimenteU nachgewiesen. Am entstindeteD 
Meseuterinm den Frosches Uat schon bei 25 Millimeter Drnck InjectionsmaMe 
ia iliU Gewebe flbor, am oormulen er^t bei 75 Millimeter. 

5* 
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Auch für die Erklärting des zweiten Stadiums der 
Entzündung, der Stromverlangsamung, lasst die angegebene 
Aendening der physikalischen Eigenschaften der Gewebe nicht 
im Stich. Die Gewebe sind nicht nur dehnbarer; ihre Elaati- 
cität ist auch eine nnvollkommene geworden. Sie sehen dies 
auB dem Oedem, welches Sie namentlich bei länger dauernden 
und schwereren Entzündungen nie vermissen. Beim Stoss gegen 
unvollkommen elastische Körper geht ein Theil der lebendigen 
Kraft des Stosses verloren, sich in Wärme umsetzend. So geht 
auch beim Strömen von Flüssigkeit durch unelastische Röhren 
ein Theil der lebendigen Kraft verloren. Sie kennen dies vom 
Atherom der grossen Arterien her, wo trotz gesteigerter Arbeit 
und Hypertrophie des Herzens eine Verlangaamung der Blut- 
strömnng nicht ausbleibt. Ebenso bei dem Fliessen des Blutes 
in unelastisch gewordenen Capillaren und Geweben. Je stärker 
die Elasticität gelitten, umsomehr wird die lebendige Kraft des 
strömenden Blutes auf die unelastischen Gewebe übertragen, 
ohne von diesen wie sonst wieder als elastische Spannung 
auf das Blut zurückgegeben zu werden und an seiner Weiter- 
bewegung mitzuwirken. Sie geht der Bewegung des Blutes 
innerhalb der Gefässe verloren und wird auf die Umgebung 
übertragen. Die der Blutbewegung dienende Kraft wird damit 
zusehends kleiner, die zu bewegende Last mit der Erweiterung 
der Gefäsae grösser. Daher die Verlangsamung und in schweren 
Fällen die Stockung. Das Maass lebendiger Kraft, welches der 
Blutbewegung entzogen wird, dient der Steigerung der Lymph- 
bewegung und der Ausdehnung der Gewebe, der Schwellung. 
Die Summe lebendiger Kraft, welche das Herz einem Körper- 
theil in dem ihm zuströmenden Blute liefert, wird daher bei 
der Entzündung in ganz anderer Weise verwerthet , vermöge 
der geänderten elastischen Verhältnisse der Gefässe und Ge- 
webe. — Bei den leichteren Formen kommt namentlich die er- 
höhte Dehnbarkeit und dadurch die Hyperämie zur Geltong, 
bei schweren auch die Unvollkommenheit der Elasticität und 
damit die Stroraverlangsamung. 

W^enn Sie geneigt sind , diesen Zusammenhang anzuer- 
kennen, so haben Sie damit die Continuität zwischen der Ein- 
wirkung des Entziindungserregera und dem Eintreten der ent- 
zündlichen Erscheinungen hergestellt Der Entzündungs- 
erreger setzt eine physikalische Aenderung der 
Gewebe und derGefäese und diese wieder bedingt 
unmittelbar die Aenderung in Circulation und 
Lymphbildnng. Unter dem zwingenden Einfluds unabänder- 
licher physikalischer Gesetze folgt ein Vorgang aus dem 
anderen, wie elektrischen Anhäufungen ihre Entladung , der 
Blitz und diesem der Donner. Die entzündlichen Ersc^heinungen 
stellen sich uns dar als eine Störung des elastischen , sehr 
labilen Gleichgewichtes zwischen Blut und Gewebe, welches bei 
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verschiedenen Processen bald nach dieser, bald nach jener 
Seite bin sich verschieben kann, hier zu einer Erweiterung der 
Blutbahn unter Nachgeben des Gewebes führt. Doch dürfen 
Sie nicht etwa Gefasse und Gewebe als ein Getrenntes an- 
sehen, die Gefässe sind nur die Grenzschiebt des Gewebes 
und sind physikalisch als zu den Geweben gehörig, den durch- 
ptrömenden Pliissigkeiteü, dem Blute (und der Lymphe) gegen- 
überzustellen. 

Wenn Sie eine „ Definition** der Entzündung haben wollen, 
so könnten Sie dieselbe vielleicht in etwa folgender Weise 
charakterisiren : Entzündung sind diejenigen Veränderungen 
in Circulation und Stoffwechsel, welche durch eine physikalische 
Schädigung der Gewebe und ihrer Gefässe in denselben aus- 
gelöst werden. 

Sie finden häufig die Frage aufgeworfen, ob die Ent- 
zündung ein ^zweckmässiger"' Vorgang oder ob dieselbe ein 
schädlicher Process, ein Feind des Organismus sei. Ich ver- 
zichte darauf, mich zum Beweise der von DarwiVscher Seite 
beigebrachten Momente zu bedienen, dass die Entzündung eine 
im Laufe der Entwicklung erworbene und vervollkommnete 
Schutzeinrichtung des Organismus gegen auf ihn eindringende 
Schädlichkeiten, eine „Wafie im Kampf um's Dasein** sei. Doch 
ist es kaum zweifelhaft, dass eine so energische Durchströmung 
eines kranken Theiles mit Blut (das Sechszehn- und Zwanzig- 
fache der Norm) eine so reichliche Zufuhr neuen Materials 
und so gründliche Abschwemmung des Verbrauchten, wie sie 
die auf's Vielfache in der Entzündung gesteigerte Lymph- 
bildung mit sich bringt, für die geschädigten Gewebe die 
denkbar günstigsten Ernährungsbedingungen schafft. Ich 
glaube also, dass wir die entzündlichen Erscheinungen als 
reparatorische auffassen dürfen und müssen, und die degenera- 
tiven Processe, welche wir finden, lediglich auf Rechnung der 
Entzündnngserreger zu setzen haben. 

Diese Ansicht bestätigen uns auch die Ausgänge der 
Entzündung. 

Ein grosser Theil wird spontan rückgangig. Am 
deutlichsten ist dies bei den Fällen, wo es nur zur Hyperämie 
kommt. Unmittelbar an diese schliesst sich die — oft vollstän- 
dige — Rückkehr zur Norm, Restitutio ad integrum an. 
Durch die günstigen Ernährungsbedingungen sind die Schäden 
reparirt, die Entzündungserreger fortgespült, das Gewebe ge- 
winnt seine normalen elastischen Eigenschaften wieder, setzt 
dem Blutstrom den alten gewohnten Widerstand entgegen und 
dämmt die Circulation in ihre alten Grenzen ein. Die Hyperämie 
verschwindet, nachdem sie ihre Schuldigkeit gethan. Sie sehen, 
wie nahe die entzündliche Hyperämie der sogenannten „functio- 
nellen" Hyperämie (pag. 9) steht. Denn schliesslich muss es 
für das Zustandekommen der Hyperämie gleicbgiltig sein , ob 



70 



I. 0«pit«1. — Oertliche EreiiiUafB- nnd ErnährnngsstörnngAn. 



die Veränderung in den elaatiacben Eigenschaften der Gewebe 
durch die fanctionelle Abnützung und Erschöpf ang oder darch 
ein äusseres schädigendes Moment bedingt ist. Sie sehen auch 
hier, wie nahe physiologische und pathologische Vorgänge sieb 
berühren. Natura non facit saltum. 

Makroskopisch erkennen Sie — es ist natürlich praktisch 
sehr wichtig, dies hei Zeiten zu bemerken — das Rüok^ngig- 
werden der Entzündung an dem Nachlassen der Röthung; 
häufig mischt sich jetzt dem Roth ein bräunlicher oder gelber 
Farbenton bei. Dann nimmt die Schwellung ab, die Oberhaut 
fängt an, sich zu runzeln. Das Oedem bleibt gewöhnlich noch 
am längsten stehen, doch wird das Gewebe weicher, leichter 
eindrückbar. Die Schmerzen verschwinden. Mit einer reich- 
licheren Abstossung der Oberhaut in Schuppen oder gar in 
grosseren Fetzen gewinnt die Haut ihr normales Ansehen 
wieder, häufig bleibt sie noch einige Zeit zarter und etwas 
pigmentirt oder anders gefärbt. Auch das Infiltrat zwischen 
den Weichtheilen wird aufgesaugt. Die Muskeln und Sehnen 
lassen sich wieder durchtasten, gewinnen ihre normale Ver- 
scbieblichkeit zurück und ihre Formen werden durch die Haut 
wieder sichtbar. 

Bei den anderen, schwereren Formen der Entzündung 
ist der reparatorische Charakter nicht so deutlich, jedoch auch 
hier nicht zu verkennen. 

Auch die Auswanderung der weissen Blutzellen ist in 
diesem Sinne aufgefasst worden. Am entschiedensten von 
E, Metschnikoff. Nach seiner Ansicht nehmen die auswandernden 
weissen Blutkörperchen direct den Kampf mit den Mikro- 
organismen auf; er nennt sie deshalb „Phagocyten" (Fresa- 
zellen), weil sie die Mikroorganismen in sich aufnehmen und 
zum Zerfall bringen. Er stützt seine Ansicht durch Beobach- 
tungen, welche Miizbrandbacillen im Innern derLeukocyten in 

verschiedenen Stadien der 
Veränderungen zeigen. In 
Fig. 18 rt sehen Sie einen 
Leukocyten im Begriffe, 
einen Milzbrandbacillus 
zu umfiiessen, zu „ver- 
schlingen" , 18^/ zeigt 
Ihnen denselben gans im 
Innern desselben, in 18c 
fängt derselbe an, in 
Stücke zu zerfallen. 
Die Leukocyten wären somit gewissermassen die mobile 
Armee, welche den fremden Eindringlingen entgegengeworfen 
wird. Diese Ansicht hat etwas Bestechendes, zugleich aber 
auch Phantastisches, und wenn sie auf der einen Seite ange- 
fochten wirdj namentlich das Vorkommen von Bacterien im 



Fig. 18. 
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Innern von Lenkocyten angezweifelt wird, so hat sie anderer- 
seits auch sympathische Aufnahme gefunden (Virchow), Das 
Eine läast sich nicht leugnen, dasa häufig mit dem Eintreten 
der Eiterung die Gefuhr für den Gesammtorganismiiä erlischt, 
daas auch , wenn das Exsudat ein eitriges geworden ist , die 
Infectiosität der enthaltenen Mikroorganismen herabgesetzt 
oder ganz aufgehoben ist. Von einer eitrigen Vaccinepnstel 
impft Niemand mehr ab, wenn er sicheren Erfolg haben will. 

In Fällen , wo eine restitutio ad integrum nicht mehr 
möglich war , wo wirkliche Zerstörungen erfolgten , wo ein 
Ersatz für Verlorenes zu schaffen ist, schliessen sich wirkliche 
Reparations- oder Regenerations Vorgänge an. Die ent- 
zündliche Regeneration ist kein specifischer Process, sie unter- 
scheidet sich nicht von den Regenerationsvorgängen , wie sie 
einen wesentlichen Theil der Wundheilung ausmachen. Da 
sie bei dieser reiner und ausgeprägter zu beobachten sind, 
werden wir sie auch dort ausfiinrÜcher besprechen. Was die 
entzündliche Regeneration anregt, ist nicht klar, vermuthlich 
ist es eben der Umstand , dass GewebsbestandtheÜe ausge- 
fallen sind, und dass die Gewebe nun in diese Lücke hinein- 
wuchern können, gerade wie sie nach ein^r Wundspalte hin- 
wachsen. Daas diese Lücken nicht wirklich freie Räume sind, 
sondern mit todten widerstandsunfähigen Gewebstrüramern 
angefüllt, ist gleicbgiltig, wenn nur der Druck, welche die 
Gewebe sonst gegen einander ausüben , noch einer Seite hin 
vermindert oder aufgehoben ist (Thicrseh) (vergl. pag. 6 und 7). 
Das Material zu den Regenerationsvorgängen liefert die ent- 
zündliche Hyperämie. 

Die entzündliche Regeneration besteht in einer Nen- 
bilduDg der verlorenen Gewebe seitens der noch erhalten ge- 
bliebenen. Alle neueren Untersuchungen stimmen darin überein. 
dass die Regeneration der Muskeln ausgeht von den erhaltenen 
Muskeln; der Nerven von den Nerven u. dergl. Es sind Fort- 
satzbildungenj Theilungen der Kerne und der protoplasroa- 
tischen Theile, welche zur Bildung neuer junger Zellindividuen 
führen , die zur Grösse und Form der alten auswacbsen und 
bis zu einem gewi.ssen Graile wieder neue zu produciren ver- 
mögen. Zu gross darf die Lücke nicht sein, sonst sind die Gewebe 
nicht im Stande, sie zu überbrücken und meist sind einigf' 
Centimeter das Aensserste , was die Regenerationskraft der 
Gewebe zu leisten vermag. Andernfalls füllt dasjenige Gewebe 
den Zwischenraum aus, das überall im Körper den Lücken- 
büsser zu spielen hat, neugebildetes Bindegewebe und es deckt 
den Defect eine „Narbe*. Die weissen Blutzellen, welche ja 
an solchen entzündeten Stellen stets überreichlich sich finden, 
spielen bei der Regeneration keine Rolle, höchstens insofern« 
sie den fixen Gewebsbe.standtheilen vielleicht als Bildnngs- 
matei'ial dienen. Inwieweit sie sich an der Narbenbildung be> 
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theiligen, werden wir bei der Wundheüung besprechen. Manch- 
mal gewinnt man den Eindruck, als ob eben die üppige Narben- 
bildung die Regeneration hemmte. 

In manchen Fällen können auch die Regenerationsvor- 
gänge über das Maaaa des Normalen hinausgehen, es kann au 
sogenannten „Luxusproductionen'* , zu entzündlicher Hyper- 
trophie kommen (Samuel). 

Wo es zum makroskopischen Absterben , zum sichtbaren 
Tode von Geweben kommt, entsteht die demarkirende Ent- 
zündung, welche wir bei der Wundheilung gleichfalls besprechen 
werden. 

In einer Reihe von Fällen kommt der entzündliche Pro- 
cesa gar nicht zu einem richtigen Abschlusa, weder nach einem 
guten, noch nach einem schlimmen Ende hin; es entwickelt sich 
allmählich eine Art bleibender stationärer Znstand, die Ent- 
zündung wird chronisch. Die Ursache davon ist unge- 
nügende Ernährung der betreffenden Theile und damit un* 
genügender Ersatz oder fortdauernde Einwirkung entzün- 
dungserregender Momente, 

Bei venöser Stauung ist die Zufuhr von Ernährungs- 
material eine so geringe, dass die etwa neugebildeten Gewebe 
sofort wieder zerfallen. Aufhebung des Nerveneinflusses, Nerven- 
durchschneidungen, Rückeumarkaaffectionen setzen die Lebens- 
fähigkeit der Gewebe gleichfalls so erheblich herab, dass die 
kleinste Störung, eine leichte Verletzung , die sonst in swei 
Tagen heilt , zu Monate bis Jahre dauernden , selbst unheil- 
baren Störungen, namentlich Geschwürsbildungen, führt. Aehn- 
lieh ist es bei Leuten , welche allgemein geschwächt sind, 
Lungen-, Herzkranken, Greisen. Oft sind es fortgesetzte und 
wiederholte Verletzungen , welche immer und immer wieder 
beecbädigend und zerstörend einwirken und der Heilung Ein- 
halt thun. Dann ist es in der Natur mancher Entzündungserreger 
begründet , dass die von ihnen hervorgerufenen Processe vom 
Anfang an langsam und schleppend verlaufen. So bei Syphilis, 
Tuberculose, Lepra und anderen ^chronischen" Infectionskrank- 
heiten. Gewöhnlich entwickeln sich die Veränderungen, welche 
sie an den Geweben hervorrufen, nur langsam und aUmähÜch, 
-die Hyperämie fehlt oft gänzlich, ja für diese Entzündungen 
ist oft die auffallende Geniasarmuth (bei lujectionen) charak- 
teristisch. Zur Eiterung führen dieselben — ohne Complicationen 
— so gut wie nie. 

Die klinischen und mikroskopischen Bilder, welche chro- 
nische Entzündungen liefern, sind ungemein verschieden und 
oft schwer zu deuten. Sie entstehen durch das In- und Durch- 
einandergreifen von degenerativen Vorgängen, welche auf die 
^Einwirkung des Entzündungserregers zurückzuführen sind, und 
progressiven reparatorischen Bildungen, welrhe den Heilungs- 
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Vorgängen zuzuzählen sind. Bald überwiegen die einen, bald 
die anderen. 

Chronisch entzündete Theile zeigen häufig Verfilrbungen, 
namentlich bräunliche Pigmentirungen , entstanden durch frü- 
here entzündliche Blutaustritte. Ebenso fühlen sie sich meist 
anders an, bald verdünnt, häutiger verdickt (infiltrirt) und ver- 
härtet (indurirt). Ersteres ist ein atrophischer Vorgang ; letztere 
Veränderung beruht auf der Ablagerung entzündlicher Ergüsse 
in die Gewebe und Umwandlung derselben. Wie bei der acuten 
Entzündung tritt eiweissreiches Exsudat in die Gewebe und 
weisse Blutkörperchen; dieselben bleiben liegen und wandeln 
sich allmählich in faseriges, derbes Bindegewebe um. Die 
chronisch entzündlichen Processe spielen sich vorwiegend an 
den bindegewebigen Theilen ab, dieses vermehrt sich und 
nimmt zu, die Entzündung ist interstitiell, d. h. im Zwischen- 
bindt^gewebe. Keineswegs jedoch ist deshalb das eigentliche 
Parenehym, die epithelialen Elemente z. ß. einer Xiere, un- 
betheiligi. An diesen, die empfindlicher sind als die binde- 
gewebigen Theile, finden Sie vorwiegend degenerative Vor- 
gänge ; sie sind vermindert, im Schwinden begriffen. Schon mit 
blossem Auge können Sie dies an dem chronisch entzündeten 
Unterschenkel sehen — kaum hier und da ist noch ein Haar- 
balgi eine Schweissdrüse ; all dies ist allmählich geschwunden. 
Selbst die epithelialen Verdickungen , welche Sie oft beob- 
achten, sind zum Theile nicht wirklich übermässige Bildungen, 
entzündliche H^'pertrophien, manchmal handelt es sich mehr 
um mangelhafte Abstossung. 

Alikroskopiscb finden Sie, wie gesagt, meist massenhaftes 
Bindegewebe, so derb und zellenarm, wie es sonst nur Narben 
zeigen. Daneben haben Sie alle möglichen Zeichen der Zer- 
störung — Verlust der Kerne, unregelmässige Zellformen, 
Quellungen, Trübungen des Protoplasmas, dazwischen weisse 
Blutzellen, in geringer Anzahl, zum Theil in Umwandlung zu 
Spindelzellen, dann epithelioide und Riesenzellen (Tuberoulose) 
n. dergl. m. Doch fehlen auch productive Vorgänge, Kern- 
theilungsfiguren nicht. Es spielen so Entartung und Rege- 
neration, Schwund und Anbildang in so merkwürdigen Com- 
binationen in einander, daas der betroffene Theil oft in seiner 
Form und Gestalt ein total anderer wird und man von „de- 
formirenden" Entzündungen sprechen kann. 

Bei den Haut- und Knochenentzündungen werden wir 
namentlich auf diese Beziehungen zurückkommen. Chronisch 
entzündete Gewebe sind weiteren Beschädigungen gegenüber 
ungemein empfindlich; selbst leichte Verletzungen führen zu 
langdauemden Geschwüren. 

Nach dem, was ich Ihnen über die Zweckmässigkeit der 
Entzündung mitgetheilt , wird es kaum nÖthig sein , über 
unser therapeutisches Verhalten der Entzündung 
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fegenüber viel Worte zn machen. Wenn auch von mancher 
eite gegen diese AufPassung der Entzündang als eines repa- 
ratorischen Vorgangs Opposition erhoben wird, so pflichtet 
man doch insoweit derselben allseitig Btillschweigend bei, als 
heute eigentlich Niemand mehr, wie in früheren Jahrhunderten, 
gegen die Entzündung zu Felde zieht, als Niemand mehr so- 
genannte „Antiphlogose*' treibt. 

Die Methodus antiphlogistica war überaas entwickelt 
and in kunstvolle Systeme gebracht. 

Manche hierhergehörigen Maassregeln haben auch heute 
noch ihren Werth » andere nicht. Eine Bekämpfung der ent- 
zündlichen Hyperämie, als eines in hohem Grade nützlichen 
Vorganges, erscheint zwecklos; die Beseitigung der entzünd- 
lichen Stase, eines Zustandes, wobei die Ernährung der Ge- 
lasse und der Gewebe in hohem Grade leidet durch Mangel 
an Umsatz, dagegen äusserst wünschenawerth. Eine solche 
Hesse sich denken durch Erhöhung des Blutdruckes oder Ver- 
minderung der Widerstände. Das erstere ist kaum durchzu- 
führen, höchstens bei chronischen Entzündungen, wo durch gute 
Ernährung mit dem Steigen des Blutdruckes etc. auch die 
Entzündung zum Ablauf kommen kann. 

Hier väre ein Versuch von Cohnheiin ku nennen. Spritzen Sie einem 
Frosche, in dessen freigeleicrteDi Mo^entoriam üs beruits snr enUttndlichen Staso 
^kommen, l Ccm. 0'6V, KochsalelösuD; in eine Vene, bo steigt der Blntdmck, 
die StMB löst sich — wenigstens für einige Zeit. 

Jedenfalls ist Alles zu vermeiden , was den Blutdruck 
zum Sinken bringt, dies sind in erster Linie Aderlässe. Er- 
zeugen Sie bei einem Frosche, dessen entzündetes Mesenterium 
Sie beobachten und wo vielleicht eben der entzündliche Strom 
sich anfängt zu verlangsamen, eben Randatellung der weissen 
Blutzellen sich ausbildet , durch Abschneiden eines Beinea 
hochgradige Anämie, so können Sie unter Ihren Augen 
die Strom verlangsamuDg sofort in völlige Stase übergehen 
sehen. 

Die Verminderung des Widerstandes lässt sich schon 
eher erzielen. Zunächst durch örtliche Blntentziehungen , sei 
es nun mit Blutegeln, Schrüpfkopfen oder zahlreichen kleinen 
Incisionen (Döbridement). Auch hier können Sie an der ent- 
zündeten Schleimhaut des Frosches (Genzmer) die Stase direct 
sich lösen sehen. Viel energischer und ohne die schädliche 
Nebenwirkung, welche jede Blutentziehung hat, ist die hohe 
Lage, die Elevation, welche ich Ihnen für Entzündungen an 
den Extremitäten nicht genug empfehlen kann. Durch sie 
wird die Entleerung der Venen energisch unterstützt und 
damit auch die Entleerung der Capillaren bewirkt. Die hohe 
Spannung, unter welcher die Gewebesäfte bei gewissen Ent- 
zündungen stehen, wirkt auf die Gewebe und die Circulation 
äusserst ungünstig. Sie können in solchen Fällen, wo Sie die 
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starke Spannung fühlen , der Kranke meist sehr heftige 
Schmerzen hat, oft durch entspannende Einschnitte noch Manches 
retten, die Circolation wieder in Gang bringen. Auf alle Fälle 
bedürfen alle acuten Entzündungen, mit Ausnahme gewisser 
traamatiacher Formen» absolute Ruhe, im Bette, auf Schienen, 
in KapselverMnden u. dergl., um eine Weiterverbreitung der 
Entzündung zu verhindern. 

Ob entzündete Theilo warm oder kalt zu halten sind, ob 
Eisblase, kalter Umschlag oder Priessnitz' scher Umschlag (8fach 
Mull, in Wasser ausgerungen, darüber Gutta perchapapier, das 
Ganze reichlich mit Watte oder Wolle gedeckt) oder auch 
warme Bähungen , darüber sind die Acten noch keineswegs ge- 
schlossen. Für beide Auffassungen lassen sich Gründe anführen, 
ebenso dagegen. Die Wahrheit wird wohl in der Mitte liegen. 
Wärme erweitert die Gefässe und macht die Gewebe leichter 
dehnbar. Sie werden also durch fenchtwarme Umschläge oder 
warme Bähungen Begünstigung der Hyperämie und rascheren 
Ablauf der Entzündung erreichen und ich persönlich bin ein 
grosser Freund dieaer auch subjectiv sehr angenehmen um- 
schlage. Kälte, am besten in Gestalt der Eisblase, erzeugt 
Contraction der Gefässe , vermindert den Blatzu£uss und setzt 
namentlich die Erregbarkeit der Nerven herab. Während die 
anästhesirende Wirkung der Kälte wohl nie im Stiebe lasst, 
habe ich sonst meist nur eine — selten wünschenswerthe — 
Verschleppung und Verzögerung des Vorganges gesehen. Bei 
manchen Organen — Gehirn, Herz — ist die beruhigende Wir- 
kung auf Sensorium und Circulation allerdings sehr erwünscht. 
Bei Verletzungen , Verstauchungen , Knochen briichen dient es 
lediglich als Anodynum, 

Eine Küblase Tennafc nach mehrstäntiiger Eiowirkun^ die Hauttemperatnr 
DU 15 — IfiO" KU erniedrigen. Kbenso kann nie nach liUigerem Liegirn seihet durch 
dicke Mn8kel schichten bi» anf den Knochen, dan^h die Ilauchwand auf die Därme 
wirken und die Temperatur daselbst nm mehrere Or»de heruntersetzen. Bei 
tage- and V'ochenliingem Liegen habe loh gelegentlich Erfrierung' n der Haut 
gesehen. 

Selbstverständlich ist in dem Bisherigen nur eine sympto- 
niatische Behandlung skizzirt, wo Sie die ungünstigen Erscnei- 
nungen zn verhindern oder zu beseitigen suchen. Die allein 
zielgerechte Behandlung, der Indicatio causalis entsprechend, 
erfüllen Sie nur, wenn Sie dem Entzündungserreger selbst 
direct sa Leibe gehen. Dies ist nun leichter gesagt, als gethan. 
An Verletzungen können Sie, von Gefässunterbindungen u. a. f. 
abgesehen, nichts mehr thun, ebenso wenig bei Entzündungen 
durch chemische oder physikalische Einwirkungen. 

Bei belebten und vermehrungsfähigen Entzündungs- 
erregern, den sogenannten Mikroorganismen, sind wir vielmehr 
auf die Verhütung des Eindringens derselben in die Gewebe 
angewiesen. Sie im Gewebe zu vernichten, wenn sie einmal 
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darin sind, in dieser Bezieh ang sind unsere Erfolge noch 
äusserst kümmerliche. Wohl versuchen wir durch Einspritzungen 
von 3% Carboilösung in die Umgegend, der sogenannten 
Wundrose (s. Vorl. 15), die Mikroorganismen dieser Krankheit an 
der Weiter Verbreitung zu hindern. Auch gewinntman gelegentlich 
den Eindruck, als ob durch Umschläge mit Sublimatlösungen, 
welche schliesslich in das Gewebe der Haut aufgenommen 
werden, oder durch Einspritzung derselben bei dieser oder 
jener bacteriellen Entzündung ein Erfolg erzielt würde. Wenn 
auch vielleicht etwas auf diesem Wege zu erreichen sein wird, 
das bis jetzt Erzielte ist, wie gesagt, nicLt viel (vergl. übr. 
Vorl. 6). 

Chronische Entzündungen bieten der Behandlung 
ein dankbareres Feld. Zunächst ist ein wichtiges Mittel zu 
ihrer Beseitigung eine künstlich erzengte acute Entzündung. 
Gewisse chi'onische Entzundungsformen hellen ab, wenn über 
den betreflPenden Theil eine acute Entzündung hingeht, nament- 
lich werden chronische seröse Ergüsse oder alte Infiltrate in 
dieser Weise oft resorbirt. Wenn Sie in eine seit Jahren be- 
stehende sogenannte Hydrocele (eine Ansammlung von Flüssig- 
keit in der Scheidenhaut des Hodens) oder in ein Hygrom 
(eine Wasseransammlung in einem Schleimbeutel), selbst in einen 
chronischen serösen Erguss in einem Gelenke einige Gramm 
Jodtinctur einspritzen, so schwillt der betreffende Theil an, 
wird roth, schmerzhaft, nach einiger Zeit schwinden die Ent- 
zündungserscheinungen und mit ihnen der Erguss. Ebenso 
können Sie durch Aufpinseln von Jodtinctur oder Einreiben 
von Quecksilbersalbe entzündliche Infiltrate in Haut und Unter- 
hautzellgewebe zum Schwinden bringen. 

Gewöhnlich bedienen wir uns als Heilmittel der chemisch 
erregten Entzündung gerade der Jodpräparate; seltener und 
nur auf der Haut verwenden wir andere stark entzündungs- 
erregende Substanzen (Cantharidenpräparate, Tart, stibiatus- 
salbe, verdünntes Crotonöl, Schmierseife u. s. f.). Wir kommen 
damit auf eine Behandlungsweise der Entzündung , welche 
früher allgemein mit Eifer geübt, heutzutage gänzlich in MLss- 
credit gekommen ist. Es ist die sogenannte „ableitende*, 
„deri vato r i sehe** Behandlung. 

Die schädlichen Stoffe , die sogenannten „Noxen*^, die 
man sich meist entsprechend der alten Hnmoralpathologie 
als ^schlechte Säfte" dachte, sollten abgeleitet werden nach 
der Haut, dem Darm oder den Nieren. Nun wissen wir in der 
That, dass nicht blos chemische Gifte, sondern namentlich 
auch Mikroorganismen auf diesem Wege ausgeschieden werden 
nnd es ist theoretisch und praktisch gleich erprobt, manche 
Krankheiten, Syphilis u. dergl., mit Abführcuren oder mit 
einer Steigerung der Harnentleerung (Diurese) und Schwitz- 
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cnreD zu behandeln. Weniger zweckmässig will es erscheinen, 
innere Entzündungen durch Erzeugung eines Entzündungs- 
herdes auf der Haut zu bekämpfen , so z. B. Fontanellen 
(ein ausgeschnittenes oder ausgebranntes Loch in der Haut 
wird durch eine eingelegte Erbse am Heilen gehindert), Moxen 
(kleine Brandwunden, mit Glüheisen, Räucherkerzen, Cigarren 
erzeugt und in Eiterung erhalten), Haarseile zu setzen (ein 
Stück Lampendocht oder dergl. wird durch eine Hautfalte ge- 
zogen und so Eiterung unterhalten). Wenn die Entfernung 
zwischen dem kranken Theile und '1er Haut nicht zu gross 
ist, pflegen gewisse Wirkungen nickt auszubleiben, z. B. ein 
Senfteig (Öenfmehl mit etwas Wasser zu einem Brei gerührt, 
in Leinen geschlagen und fj — lö Minuten liegen gelassen) mildert 
die Schmerzen bei leichten Entzündungen der Pleura, derMuskeln. 
Aehnlich können die sogenannten ßlasenpflaster (ausCanthariden, 
spanischen Fliegen bereitet) wirken. Ob es sich hier um Reflexe 
seitens des Gefkssapparates handelt, wie eine Reihe sorgfäl- 
tiger Experimente wahrscheinlich machen, lassen wir dahin 
gestellt. Für uns Chirurgen stellt sich doch von Zeit zu Zeit 
der Änlass zu einer solchen Behandlung und lässt es sich 
nicht leugnen , dass ein energischer Anstrich mit Jodtinctur 
oder Jodglycerin mitunter bei (ielenkafFectionen, einer Epidi- 
dymitis , einer Drüsenschwellung gute Dienste thut. Ebenso 
lassen aufrichtige und erfahrene Aerzte sich Erfolge bei An- 
wendung des Gliiheisena (Cauterium actuale) am Rücken auf 
Rückenmarksleiden nicht abstreiten. Die Wirkung der Igni- 
punctur (mit einer glühenden Platinnadel, Paquelin, werden 
kleine Brandwunden in Haut und Unterhautzellgewebe er- 
zeugt) bei manchen Knochen- iind Gelenkentzündungen ist von 
Kocher empfohlen. 

Im Laienpubliknm, welches heute noch ganz auf dem 
humoralpathologischen Standpunkte früherer Jahrhunderte steht, 

filt die derivatorische Methode noch als der Eckstein aller 
'herapie. Ich rathe Ihnen in Fällen, wo Sie sich expectativ 
verhaften wollen , lieber eine kleine Concession an diese Vor- 
urtheile zu machen in Gestalt eines Jodanstriches, einer Ich- 
thyolsalbe, als den Kranken, der sich durch das unthätige 
Zuwarten des Arztes vernachlässigt glaubt, einem Curpfuscher 
oder sogenannten „Naturarzt" in die Hände zu treiben. Sie 
gewinnen so wenigstens Eines — Zeit, die so viel heilt, und 
verhindern , dass ein Magnetiseur oder ein Schäfer mit Hilfe 
des ^Baumscheidtismus'' '*) einen glänzenden, marktschreierisch 
zu Ungunsten der zünftigen Mediciu ausgebeuteten Triumph 



*) Eine Röhre «nthult circa 30 spitM Nadeln, welche, in die Haut ge- 
scknoUt. dort kleine Ooffnun^en raacfaßu; es wird dunii sotceuanntes „Lebensöl**, 
Crotonöl. verdünnt. Teriientinöl n. dergl. (»iiigerieheu , dadurch entsteht Ent- 
xündunp: da» Ganze wird bezeichnend genug „Lebonäwecker** genannt. 
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ersielt. So sehr Sie überhaupt geneigt sein mSgen, die Mittel 
dieser Leute zo missachten , so erscheint es doch dienliche, 
ihnen ihre oft ganz praktischen kleinen KnifEe abzolaoschen, 
als in souveräner Verachtung daran vorüberzugehen. Manches 
Gute ist der Medicin von Laien zugegangen (z. B. das PriesaUix» 
sehe Wasserheilverfahren) und sohlechter sind die Verfahren der 
Naturärzte oft nicht, als die therapeutischen Vorschläge 
mancher medicinischen Streber, die auf Gh*and einiger ober- 
flächlicher Versuche Mittel empfehlen , deren Nutzlosigkeit, 
selbst Gefährlichkeit dann nach Kurzem erkannt wird. 

Die in chronisch entzündeten Theilen stagnirende Lymphe 
zu entfernen, den Blutstrom zu beschleunigen, eignet sich auch 
vorzüglich die Massage, verbanden mit zweckmässigen 
activen und passiven Bewegungen (vergL Vorl. 11). 



Sechste Vorlesung. 
Die Bacterien. 

Ihre Bedeutung als Krankheitserreger, — Stellung derselben im 
System, — Constanz oder Inconstanz der Arten, — Die verschie- 
denen Arten und Gattungen. — Fortpflanzung und Stoffwechsel. — 
Saprophyten und Parasiten, — Die Wirkungsweise der pathogenen 
Bacterien ist die einer Vergiftung. — Abschwächung der Virulenz. — 
Impfung und Immunität. — Die Thore und Wege der Infection. — 
Localisation und Prädisposition, — Die Ausscheidung und Ver- 
nichtung der Bacterien. 

Als Krankheits- tmd Entzündongaerreger begegnen nna 
immer nnd immer wieder die Mikroorganismen; als alleinige 
Ursache der Eiterang haben wir sie kennen gelernt; ebenso 
werden wir sie bei den Stömngen der Wnnaheilong wieder 
als bedingende Ursachen finden. Es erscheint daher nnerläss- 
lich, Ihnen eine gedrängte Uebersicht dessen, was wir über 
diese eigenthümlichen Wesen wissen, zu geben. Ein energisches 
Zusammenarbeiten von allen Seiten fördert unsere Kenntnisse 
in diesem Fache von Tag zu Tag, nnd so mag, was heate 
noch als Dogma gegolten, morgen schon überholt sein. Ich 
kann daher nicht mehr, als den aagenbliokliohen Stand unserer 
Anschauungen Ihnen kurz skizziren. 



Die uns beschäftigenden niedersten Lebewesen — Mikro- 
organismen — werden meist Bacterien, d. i. Stab- 
thierchen, Stabpflänzchen oder Spaltpilze, Schizomjceten 
genannt. Zellen, deren kleinster Durchmesser circa 1 [je. 
(0*001 Millimeter), der grösste vielleicht das 3 — 4fache beträgt, 
bestehen sie meist aus einer eiweissartigen Substanz (Myoo- 
proteYn, Ifeneki). Gegen die Peripherie bin verdichtet sich 
dieselbe zu einer gelatinösen Hülle, einer Art Membran, welche 
Kohlenhydrat (Cellulose), in einzelnen Fällen selbst fetthaltig 
sein soll. Jenseits derselben findet sich häufig wieder eine durch 
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Quellmig der Membran entstandene schleimige Mat^se ( Zoogloea)^ 
welche die einzelnen Individuen zu verschiedenartigen Gruppen 
und Verbänden vereinigen kann. Das ganze Individuum ist als 
eine Zelle anzusehen; ein Zellkern oder etwas ihm Ent- 
sprechendes ist zur Zeit nicht nachgewiesen. Die Hülle scheint 
elastisch , uGimentlich bei schraubig gewundenen Exemplaren 
und läuft bei einzelnen Formen in geissei- oder cilienartige, 
der Bewegung dienende Fortsätze aus. 

Die Stellung dieser Mikroorganismen, ob Thier oder 
Pflanze , ist lange eine schwankende gewesen. Wegen ihrer 
Beweglichkeit — ein Theil derselben ist zeitweise oder steta 
spontan beweglich — war man geneigt, sie den Thieren zu- 
zuzählen oder als ,,Zoophyten^ ihnen eine Mittelstellung an- 
zuweisen. Seit nun auch bei hoch organisirten Pflanzen zweifel- 
lose Bewegungspbänomene bekannt wurden , andererseits bei 
anorganischen kleinsten Theilen Bewegung [BrowriachQ Mole- 
cularbewegnng) beobachtet sind, haben die Botaniker sie endgiltig 
in Anspruch genommen und sie wegen ihres Baues und ihrer 
Entwicklung zu den Pilzen gestellt — niedrige blüthenlose 
Pflanzen — , welche meist chlorophyllfrei zu ihrer Ernährung 
organische Substanzen brauchen und ihren Koblenstoffbedarf 
nicht durch Zerlegung von Kohlensäure decken können. 

Wenn über die Stellung der Bacterien im System ein 
Zweifel kaum noch herrscht, so befinden wir uns dagegen im 
vollen Widerstreit der Meinungen über die Steilung der Bacterien 
zu einander, über ihre Eintheüung in Gattungen und Arten 
(Species). 

Die Schwierigkeit einer natürlichen Eintheilung der 
Bacterien ist deshalb eine so grosse , einmal , weil wir uns 
überhaupt an den G renzen des Sichtbaren bewegen . Dana 
treten die wenigsten Bacterien stets in einer und derselben 
charakteristischen Form uns vor Augen. Indem sie einen 
formenreichen Entwicklungsgang, wie Samen, Keimling, er- 
wachsene Pflanze , Frucht durchmachen , deren einzelne 
Phasen sich sehr unähnlich sind — sogenannter ^Pleomor- 
phismus", Vielgestaitigkeit der Form — ist es oft sehr 
schwer, die verschiedenen Glieder, die verschiedenen „Wuchs- 
formen" einer Species als zusammengehörig zu erkennen und 
wieder von andern mit Sicherheit abzutrennen. Ein Theil der 
Forscher — an ihrer Spitze Mgeli, früher Billroth — leugnet 
jede Specificität der Arten , die Kugel- (Coccus-) form soll in 
die Stäbchen- (Bacillus-) form übergehen können, je nach äusseren 
Bedingungen ; und derselbe Pilz soll bald die Buttersänre- 
gährnng, bald die Eiweissf äulniss , bald diese oder jene In- 
fectionskrankheit dea Menschen, Diphtheritis, Milzbrand u. s. w* 
bedingen können. Weder die Form, noch die physiologischen 
Eigenschaften sind constant. Etwas weniger extrem, doch 
ihnen nahestehend ist Zopf, welcher wohl einige Gattungen 
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gelten lässt, jedoch einen solchen „Fleomorphismus*' and Varia- 
bilität annimmt, dass von scharf cbarakterisirten Arten, welche 
nicht in einander übergehen können, nnr wenig mehr übrig 
bleibt. Den entgegengesetzten Standpunkt vertritt Cokn, welcher 
auch für die Bacterien eine Eintheilnng in ebenso scharf 
charakterisirte Arten verlangt, wie für höhere Pflanzen. Noch 
entschiedener ist Kock^ welcher für die von ihm aufs Ge- 
naneste untersuchten sogenannten pathogenen, d. h. krankheits- 
erregenden Pilze einen ganz constanten, höchstens in Kleinig- 
keiten schwankenden Artcfaarakter verlangt and durch seine 
Züchtungen in Dutzenden von Generationen, auch nachge- 
wiesen hat. 

Die Erfahnmgen des praktischen Arztes, venn es gestattet ist, denselben 
in einer «o b och theoretischen Frage das Wort zu gönnen, zwingen nns gebieterisch, 
dem Standpunkte CöAn - Koch's beizatreten. Wir können nie und nimmermehr 
nns die Ansicht aufdrängen lassen, dass der Pilz, der heute Tuberculosc erzeugt, 
ein anderes Mal Syphilis hervorruft, dass der Erreger des Milzbrandes Übergehen 
könne in den der Wundrose u. dergl. unsere ganzen Anschauungen über Ent- 
stehung and Constanz der Krankheitsbilder, durch die Erfahrung von Jahr- 
hunderten fixirt. würden dadnrcb ad absurdum geführt. Ehe man sich aber die 
Abtheitung einer neuen Species gestattet oder die Identität ähnlicher behauptet, 
gilt es — dies hat die bekannte Controverse über die A'oc/<'schcn Commabacillen 
gezeigt — nicht nur die verschiedenen Ent^ti- klungsphasen des Pilzes genau zu 
Studiren. Auch das Verhalten desselben bei der künstlichen Züchtung, zu den 
verschiedensten „Nährböden", seine Wirkung auf den Thierkörper durch Ueber- 
tragung, kurzum der ganze Entwicklungsgang ist. wenn möglich, nufs Genaueste 
zu verfolgen. 

Die Versuche Buchner^s, MilzbrandbacilJen iu die unschädlichen in Hen- 
anfgüssen sich entwickelnden „Heubacillea'* (Bacillus subtilis) durch allmähliche 
Veränderung der Nährböden umznzüchten und umgekehrt, sind nicht einwandsfrei. 

Gestatten Sie mir , Ihnen die Hauptformen und die zur 
Zeit gebrauch lichste Eintheilung der Bacterien kurz zu 
schildern. 

Die drei Hauptformen, in welchen die uns beschäftigenden 
Spaltpilze auftreten, sind die Kugel- (^Coccus), (vergl, Fig. 14 
und 15), Stäbchen- (Bacillus) (Fig. 18) und die Schraubenform 
(Spirillum). Sehr passend nimmt de Bary als Vergleich eine 
Billardkugel, einen Bleistift und einen Korkzieher. Dazwischen 
giebt es Uebergänge von gekrümmten Stäbchen zur Schraube ; 
ein ovaler Coccus sieht wieder elufm kurzen dicken Stäbchen 
mit abgerundeten Kanten ziemlich ähnlich. Manche Abwei- 
chungen der Form, z. B. Keulen- oder Trommelschlägelform 
der Bacillen hängen mit gewissen Entwicklungsphasen (Sporen- 
bildung) zusammen oder gehen dem Zerfall dea Bacteriums vorher 
(„ Involutionaformen"). 

Durch die schleimigen Aassenhüllen der Bacterien werden 
die Glieder eines Stammes verknüpft, zu sogenannten „Ver- 
bänden" vereinigt. Ruhende Haufen nennt man „Zoogloea", bei 
weniger fest verbundenen, namentlich beweglichen, spricht man 
von „Schwärmen". Indem sich Coccen — meist ihier Entwick- 
lungsrichtung entsprechend — zu Reihen aneinanderlegen, ent- 

Landerer, Allg. cbir. Pathologie u. Therapie. 6 
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steht eiae K^tte, we&ba,lb man solche Coccea Kettenooccen 
(Streptococcen) genanot hat. Eine solche Kette kann eine ge- 
wisse Aehnlichkeit mit ei9em gekrümmten Stäbchen bieten. 
Legen sie sich zu Haufen — tranbenförmig — aneinandeTi 
so haben Sie den Tranbenooccus , Staphylococcus, wenn za 
viereo, den Mikrococcas tetragonus u. s. w. 

Die Bacillen — Stäbcbeo — reihen sich aneinander zu 
fadenartigen Formen. Diese Gebüde — auch „Scheinfäden^ 
genannt — sind oft von beträchtlicher Länge, gestreckt, winklig 
geknickt oder schraubenförmig gewunden. Die Entstehung 
aus einer Anzahl kleinerer Elemente ist bald durch deutliche 
Trennungslinien gekennzeichnet, bald sind die Grenzen der 
Einzelindividuen eben angedeutet oder nur durch bestimmte 
Beagentien sichtbar zu machen. Manche dieser Fäden scheinen 
in der That auch nur ein Einzelindividuum zu repräsentiren. 

Wenn wir nach diesem die Bacterien in gewisse Gruppen 
eintheilen wollen , so würde sich vielleicht am meisten die 
einfache Theilung in Coccen (d. h. Kugelformen) Bacterien 
i. e. S. (Stäbchen) und Spirobacterien (Spirillen , Spirochäten, 
Vibrionen , Schraubenformen) empfehlen. Die ahe Ehrenberg- 
CöÄn'sche Classificirung war: Tribus I. Sphärobacteria (Kugel- 
bacterien), Gattung 1 Mikrococcus. Tribus II. Mikrobacteria, 
Stäbchenbacterien, Gattung 2 Bacterium. Tribus III. Deamo- 
bacteria, Fadenbacterien, Gattung 3 Bacillus, Gattung 4 Vibrio. 
Tribus IV. Spirobacteria , Schraubenbacterien , Gattung 5 
Spirillum, Gattung 6 Spirochaete. 

Von den Lebenseigenschaften und Bedingungen der Bac- 
terien ist ganz besonders wichtig die Kenntniss der Fort- 
pflanzung der Bacterien. Zunächst vermehren sich die- 
selben durch Theilung. Der betreffende Bacillus oder Coccus 
wächst etwas in die Länge, schnürt sich dann in der Mitte 
ein, theilt sich durch Hereinwachsen der Membran völlig und 
wächst rasch zu einem normal grossen Individuum heran. 
Häufig bleiben die Glieder noch verbunden zu Fäden oder 
Ketten. Die Theilung geht sehr rasch von Statten, der ganze 
Frocess nimmt bei manchen Bacterien nur etwa eine halbe 
Stunde in Anspruch. Bei ganz ungestörter Vermehrung würde 
sich somit ein solches Bacterium binnen 24 Stunden auf 
28 Billionen vermehren können. — Daneben bilden die Bacterien, 
sogenannte „Sporen" oder Dauerformen, den Samen der Pflanzen 
analog. Es sind dies kleine rundliche bis ovale, stark licht- 
brechende Körperchen , welche von den meisten Farbstoflfen 
mit den gewöhnlichen Methoden nicht gefärbt werden , wahr- 
scheinlich, weil sie eine äusserst widerstandsfähige und schwer 
zu durchdringende Membran haben. Die Sporen bilden sich 
auf Kosten der Substanz des Mutterorganismus , für den die 
Sporenbildung meist den Anfang vom Ende bildet. Häufig 
zeigt er zunächst gewisse Unregelmässigkeiten der Form, so- 
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genannte „Involationsformen'' ; manche Bacillen nehmen Kenlen- 
oder Trommelsehlägelform an; dann färbt sich die Matter- 
bacterie weniger intensiv mit Farbstofibn, die Contoaren sind 
nicht mehr so dentlich and schliesslich zerfallt sie and die 
Spore ist frei. Ein Theil der Bacterien bildet die Sporen im 
Innern des Matterorganismns — sogenannte „endegene*' 
Sporenbildang. Diese Baeterien werden «ach „endospore'' 
Bacterien genannt. 

In Fignr 19 a sehen Sie ttppig wuchernde, überana gleichmässige Ve- 
getation von MilabrandbaciUen , tiieilweise za langen Fäden aosgewaGheen*, 
von einem Aosstrich ans der HUz stammend. 196 zeigt Ihnen Sporenbildnng, 
die gefärbten, dunkel gehaltenen Partien sind die Bacillen, welche viel weniger 



Fig. 191. 



Fig. 196. 
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gleichmftaeig , stellenweise plump und nndentUch sind (im Holzschnitte nicht 
ganz entsprechend gegeben). Ji\» Sporen sind zum Theile durch Zerikll der 
Bacillen firei geworden. In 19 c sind nur die Sporen gefArbt, die Substanz der 
Bacillen ist ungefärbt geblieben (üeberhitznngspräparat). h und c Beincultoren. 
Vergr. J3!wa«, Immern. Vts» Oc. 5. 

Andere Mikroorganismen zeigen — eigentlich xnissbräaoh- 
lieh sogenannte — ectogene Sporenbildnng, d. h. die- 
selben entstehen nicht ausserhalb des Mutterorganismas, sondern 
an den Enden, häufig an der Stelle, wo die kettenweise 
aneinandergereihten Coccen oder Bacterien gelenkartig zu- 
sammenhängen. Daher redet man auch von arthrogener 
Sporenbildung und Arthrosporen. Die Coccen scheinen 
keine Sporen za bilden , jedenfalls keine endogenen. Den An- 
lass zur Sporenbildung sucht man im Nahrangsmangel der 
Mikroorganismen. 

Die Sporen werden mit Recht als „Dauerformen" der 
Bacterien bezeichnet. Wie der Samen der Pflanze extreme 
Temperaturgrade , beträchtliche Feuchtigkeitsschwankungen, 
denen die erwachsene Pflanze rettungslos erliegt, ohne jeden 
Schaden erträgt, so auch die Spore. Die ausgewachsenen Bac- 
terien ertitigen keine Hitze über 77**; die meisten gehen schon 
bei 50 — 6ö** za Grande. Die Sporen dagegen werden selbst 
durch Temperaturen von 100 — 1 20° und mehr erst nach längerer 
Einwirkung getödtet. G-egen Kälte sind Bacterien im Ganzen 

6* 
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weniger empfindlioh , und Sporen fast ganz unempfindlich. 
Milzbrandsporen, bei — HO** eingefroren, blieben entwicklungs- 
fähig. Selbstverständlich ist dieses Verhalten für praktische 
Fragen — Vernichtung der Bacterien, d. h. Deainfection — 
überaus wichtig. 

Von einer Anzahl von Bacterien kennen wir eine Sporen- 
bildung nicht und dieselben scheinen sich nur durch direkte 
Theilung zu vermehren. Wahrscheinlich sind wir nur noch 
nicht im Stande, die Sporenbildung künstlich herbeizuführen 
oder die Sporen durch unsere Färbemethoden zu difierenziren 
und sichtbar zu machen ; bei manchen, von welchen wir früher 
die Sporenbildung nicht kannten, haben wir sie jetzt kennen 
gelernt. Doch mnss die Möglichkeit einer ausschliesslichen 
directen Theilung zugegeben bleiben. 

Die Bacterien selbst sind für ihren Lebens- und Ent- 
wicklungsgang, ihren Stoffwechsel und ihre Fortpflanzung 
an eine Reihe von Bedingungen gebunden. 

Zunächst ist eine gewisse Temperatur unerlässlich. 
Man hat für die Bacterien ein „Temperaturoptimum** auf- 
gestellt, bei dem sie am besten gedeihen. Für viele ist die 
Temperatur des menschlichen Körpers die angemessenste 
Wärme; für die meisten 30 — 40*' C. Daneben unterscheidet 
man als die Temperaturgrenzen, wo sie eben noch gedeihen, 
ein Minimum und Maximum. Für jene, die eigentlich nur im 
menschlichen Körper wohnen, sind nur geringe Schwankungen 
nach oben und unten möglich; für andere, welche auch ausser- 
halb des thierischen Körpers zu existiren vermögen , kann 
das Minimum bis 18°, bis 10° und noch tiefer heruntergehen^ 
und das Maximum sich bis öO<^, in einzelnen Fällen 65° hinauf 
erstrecken. 

Die Spaltpilze bedürfen zu ihrem Fortkommen einer ge- 
wissen Feuchtigkeit, ebenso wie ja auch nur feuchte Gegen- 
stände der Fäulniss anheimfallen können, völlig trockene 
(Mumien) von ihr nicht angegriifen werden. Die Bacterien 
vermögen grösstentheila nur in alkalischen oder neutralen 
Medien sich ungestört zu entwickeln. Stärkere saure Reaction, 
z- B. der Magensaft, hebt bei den meisten das Wacbsthum 
auf. Ein Theil derselben bedarf zu ihrem Leben drinc;end des 
SauerstofFzutritts , sogenannte „aerobiontiache" Bacterien 
(Paiteur). Andere können ihn entbehren oder er ist geradezu 
schädlich für ihre Entwicklung („a naerobiontisehe" 
Formen). Jene halten sich in einer Nährlösung an der Oberfläche, 
häufig dort eine Art Haut (Kahmbaut) bildend, diese sinken in 
der Flüssigkeit zu Boden; daneben giebt es Zwischenstufen, 
welche wenig Sauerstoff brauchen oder für die er indifferent ist. 

Aeusserst wichtig ist für uns der Stoffwechsel der 
Bacterien , sowohl durch die Stoffe , welche die Bacterien in 
sich aufnehmen, als diejenigen, welche sie abgeben. Corpus- 
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cnläre Theilchen scheinen sie nicht in sich aufnehmen zu 
kennen ; was sie bedürfen, anorganlBche nnd organische Stoffe, 
Eiweias und gewisse Salze hanptsäohlioh , muss ihnen in ge- 
löster Form sich bieten. Von ihrem Standort — ihrem „Nähr- 
boden , ihrer „Nährlösung" — ziehen die Bacterien die 
ihnen zusagenden Stoffe mit grosser Energie an sich. Ein 
Theil derselben vermag nur todte Stoffe zu verarbeiten und 
werden diese Bacterien als pSaprophyten** i/rario;, faul) 
bezeichnet. Andere dagegen vermögen auch lebenden Körpern 
die ihnen nöthigen Stoffe zu entnehmen, sie sind „Parasiten". 
Zwischen beiden giebt es Zwischenformen ; es finden sich Mikro- 
organismen , welche für gewöhnlich saprophytisch leben, aber 
gelegentlich oder in gewissen Entwicklungsstadien als Para- 
siten auf dem Thier- oder MenschenkÖrper leben können 
(„facultativ parasitisch e^ Mikroorganismen), gegenüber 
den „obligaten Parasiten'', welche ausschliesslich und 
ganz im Thierkörper leben. Diese Eigenschaft gewisser Mikro- 
organismen, ausserhalb nnd im thierischen Körper existiren 
zu können , ist praktisch natürlich wichtig. So können die 
Bacillen des Milzbrandes, der Cholera, in feuchter Erde, in 
Wäschestücken u. dergJ. leben und sich vermehren, am 
dann vielleicht nach Wochen erst wieder auf ein Thier 
übertragen zu werden und hier parasitisch zu vegetiren. 
Andere, wie die Tuberkelbacillen, können sich nur im Thier- 
körper vermehren , wfnn auch ihre Dauerformen sich län- 
gere Zeit ausserhalb des Körpers zu halten vermögen : aber 
sie können wenigstens auf Menschen und Thieren verschie- 
dener Arten und Gattungen leben. Andere wieder, wie die 
Syphilis- und Leprabacillen. sind auf das Parasitenthum beim 
Menschen beschrankt nnd können sieh ausserhalb des mensch- 
lichen Organismus nicht erhalten ; sie ünden auf Thieren ihre 
Existenzbedingungen nicht und sind daher nicht auf sie über- 
tragbar. Es wird Ihnen ohne Weiteres klar sein, dass die Ge- 
fährlichkeit eines solchen Pilzes, die Häufigkeit seiner üeber- 
tragung auf den Menschen eine uro so grössere sein muss, 
je mehr er in der Anssenwelt verbreitet und je weniger 
eine unmittelbare Üebertragung von Mensch zu Mensch nöthig 
ist (Cholera). 

Die Botaniker sind geneigt, anzunehmen, dass die Bacterien 
erst im Laufe der Zeit den Parasitismus „erworben" haben, 
dass sie ursprünglich reine Saprophyten gewesen und die 
Fähigkeit, auf Kosten des lebenden Körpers zu existiren und 
ihm seine ernährenden Stoffe streitig zu machen und wegzu- 
nehmen, erst durch „Anpassung** erlangt haben. 

Diejenigen Mikroorganismen , welche im Körper krank- 
hafte Veränderungen hervorrufen können, fassen wir als pa- 
tbogene zusammen. 
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Die Wirkung, welche die ßacterien auf ihren Trägw, 
iliren Nährbodan oder ihren Wirtb ausäben, ist eine doppelte. 
Zunächst entziehen sie demselben einen Theü seiner Bestand- 
theile , dem Thierkörper z. B. die zum Leben absolut notb- 
wendigen Eiweisssubstanzen, die Kohlenhydrate, den Sauerstoff 
u. dergl., und zwar nehmen sie dieselben nicht nur aus den 
ernährenden Flüssigkeiten, dem Blute, der Lymphe, wo ein 
Ersatz durch sofortigen Nachschub weiteren Materials leicht 
ist; sie entziehen auch den geformten Theilen. den Zellen, die 
ihnen nothigen Ernährangast*)flPe , nehmen sogar Bestandtheile 
der Zellen »elbst in sich auf und erzeugen so entweder eine 
Emährungs- und Lebensstörung der Zelle (Atrophien u. dergl.) 
oder völliges Absterben derselben. 

Sie zerlegen diese Stoffe in ihrem Innern und deponiren 
die Producte ihres Stoffwechsels, ihre Abfälle und Auswarfs- 
stoffe in die Gewebe des Wirthes. Die Producte , welche die 
Bacterien liefern , sind je nach der Art des ßacteriums ver- 
schieden , wenn auch einige ziemlich constante darunter vor- 
kommen, 80 die gewöhnlichen Producte des EiweisszerfallSf 
Ammoniak und seine Derivate , die verBchiedenen Anoine, 
COji, Ha S, Indol, Scatol, Phenol, Aaparagin, Leucin, Tyrosin 
u. dergl. 

Ein Tfaeil dieser Answurfsatoffe, denen ähnlich oder gleich, 
welche der Organismus vermöge seines Stoffwechsels bildet, 
sind wenig schädlich ; ein anderer jedoch wirkt auf die Be- 
standtheile des lebenden Körpers als Gift, zum Theile als 
rasch tödtendes Gift. Nach dem Vorschlage von Brieger sind 
wir im Begriffe , diese giftigen Producte der Bacterien als 
„Ptoma'ine" zu bezeichnen. 

Die Wirkung der Bacterien auf ihren Träger ist also 
nicht allein aufzufassen als eine Störung der Ernährung des- 
selben, die man theils als eine Sauerstoffentziehung (Pasteur), 
theiis als eine mechanische, z. B. durch Verstopfung der 
Capillaren mit Mikroorganismen bedingte bezeichnete. Diese 
kommen nicht entfernt in Betracht neben der zweiten, 
welche als eine directe Vergiftung des Wirthea anzu- 
sehen ist. 

I>ie Art nud Weise der AVirkung wird Ihnen N'ioIIeicht dnn*h ein Beispiel, 
das Sie jedenfalla aus eigener Erfahrang k^nuea. deutlich worden. Die »Sprosa- 
pilze" (Hefe Saccharomyccs cerovisiae) erzeugen In d(>n ilincn cufiogendan 
Nfthrlömingcn rWeinmost. Biermaiscfae u. dergl.) aus den Kohlenhydraten Rohlen* 
Bänre und Alkohol. Die Sprosspilze. von denen Sie in frischem gahreodem Motte 
enorme HaBeen zu sich nehmen , schaden nicht« , nur du Product üune« .SioäT- 
wechsels, der AJkohol, erzeagt, in den Organismus eingeführt, die Ihnen tte- 
kannten vergirtenden Wirkungen. 

Diese von den Bacterien producirten Gifte sind verschie- 
dener Natur, ihre Wirkung auf den Organismus eine ver- 
schiedene und daher die differeuten Ki-ankheitsbilder , welche 
wir durch die verschiedeneu Mikroorganismen entstehen sehen. 
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Yermuthlioh ist auch ihre LösHohkeit keineswegs die^elbef 
und BO sehen wir das eine rasch in^s Blut übertreten — oft 
ohne sehr wahrnehmbare örtliche Veränderungen an dem Lager- 
platze der Bacterien — und eine richtige „Blutvergiftung* her- 
beiführen (Septicämiej. Ein anderes Mal sind die Allgemein- 
wirkungen relativ gering, und die Wirkungen des G-iftes 
äussern sich vorwiegend in unmittelbarer Nähe des Infections- 
herdes. 

Ebenso ist die Intensität, mit der die Mikroorganismen 
ihren Nährboden angreifen und zersetzen , eine sehr verschie- 
dene. Manche sind kaum im Stande, den Zellen des thierischen 
Organismus ihr Ernahrungsmaterial streitig zu machen, sondern 
Werden von diesen rasch überwältigt — Schimmelpilze. Andere 
dagegen vermögen sich in den Geweben zu halten und mit 
den Zellen den „Kampf um's Dasein" mit rascherem oder lang- 
samerem Erfolge autznnehmen. Es erfolgt dann Beschädigung, 
selbst Necrose der Zellen und meist F^ntzündung. 

Unter dem Zusammenwirken der gestörten Ernährung, 
der Giftwirkung und der Lebensäuseerungen der geschädigten 
Zellen entstehen jene merkwürdigen . zwischen Tod und 
Leben liegenden, necrobiotischen Zellforraen, wie die Riesen 
Zellen, Mastzellen, epithelioiden Zellen, Leprazellen u. s. f. 
neben Stellen, wo völliger Tod durch die Mikroorganismen 
hervorgerufen ist. Wieder anderen Mikroorganismen, z. B. denen 
der progressiven Gangrän, fallen die Zellen des Körpers 
rettungslos und sofort, ohne irgend ein Zeichen des Wider- 
standes, einer .Reaction" zum Opfer. 

Brieffer hat au*( faalentien Eiweisskörpem , dann aus Reincultoren, eine 
Reibe »ogeiianiifer „Alkaloide" ilargeatellt , von denen einig« wie Nciirin . Muü- 
carin, Mydalem. äuasorst heftige Gifte (.Toxine**) sind, andere, wi- namentlich 
die Ammouiahderivate — I)im>>ihylamin, Trimethylarain. Triathylamia — weniger 
intensi\'e Wirknnjren xeigen. 

Gewisse Mikroorganismen treten nicht in die Gewebe 
über , sondern bleiben in den BIntbabnen , namentlich in 
den Capillaren liegen, die oft ganz volIge]>fropft von 
ihnen sind. 

Ich habe Sie noch auf einige weitere praktisch wichtige 
Eigenschaften der Bacterien hinzuweisen , zunächst auf einige 
Momente, welche geeignet sind, die Lebensthatigkeit der Ba- 
cillen abzuschwächen, zum Stillstand zu bringen oder ganz 
aufzuheben. Dass Erschöpfung des Nährbodens ungünstig 
wirken muss, ist selbstverständlich; ebenso wirkt die An- 
hänfnng von Stoffweohselprodncten der Bacterien, von denen 
viele, z. B. das Phenol (Carbolsäure) als energische Bacterien- 
gifte bekannt sind. Der Zusatz sogenannter „Antiseptica". ist 
in gleicher Weipe wirksam. 

Pantfur und eeinen Sohnlern (Toussaint and fhattmoitj gelang es, die 
parftsitisohe Energie von MilKbrandbadllen kUnstlicli herabsa.tetKen , ate ^abza> 
aohwlchen". Wurden kQnäiUch, aul Nährlösungen oder festen Nährboden ge* 
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sichtete Milzbrandbacillen langer« Zeit bei 42** — 43** C. gehalten, so waren sie 
nacbber wohl im Stande, ein Thier, auf welches sie Qbertragon worden, knuüc 
zn machen, aher nicht mehr ee zu tOdten. Diese abfeschwäcbten Cultnren «r- 
langen ihre ^^ii'Qleaz*' überhaupt nicht wieder, wahrend bei höherer Temperatur, 
•17" — 50", ramch, d h. ia einer Stande abgeschwächter CuliorDU ilieüellw in spateren 
Gen'rationen wieder ertaugten. Atshnlich kunntcn die Uikrocvcceu der üühner- 
cholera durdi danerndea reichlichen LaftxUtritt »bgeifch wacht werden. Merk- 
würdiger Weise erwiesen sich nun die Thiere , welche einmal von diesen ab- 
geschwächten Mikroorganismen darchseticht waren, gegen eine emente .,lmpfnn^'' 
mit fctarhen Culinren. z. B. Milzbrand, für kürzere oder Ijkngere Zeit unempfäng- 
lieh — sie waren „immun'' geworden. Gerade wie dies von manchen anderen 
Infectionskrankhcitcn bekannt ist. dass .Tomand, iler Scharlach durchgemacht 
hat, einer »weiten Erkrankung daran nur selten anheimfallt. 

Pii6tfiir grftndete auf diese Beobachtungen neine berfthmten „Präventiv"- 
oder ^sj chutzimpfun gen", G^Unfig i«t uns ja die Thatsache , daas doroh 
Uel>ertragung einer leichteren Form einer Krankheit ein Schutz gegen Ao- 
Kteckung mit der tchwereren geachafTen wird, von der Kuhpockenimplang und 
den Menachenpockea schon lunge. Von einer Erklarang dieses merkwürdigen 
Verhiiltcua sind wir aber noc-b \veit entfernt. .-Vm wahrscheinlichsten kJingt die 
Annahme. da.»8 die Zelleu des einmal krank gewesenen oder präventiv geimpften 
Organismus dtirch den Kamp! mit den .irhwacheren Virus gftwiijsä Kigenschaften 
erwerben, oder besser tlhf^u, welche ihnen nachher im Kampfe mit dem atärkereo 
Gifte zu Gute kommen. Gerade wie Jemand. ^'Ubt mit einem schwächeren 
Gegner zu fechten, im Kampfe mit einem stärkereu Fechter besser bestehen 
wird, als wenn er güiizlich ungetlbt gebliebt^n wäre. Es ist wohl muglich. doss 
wir auf diesem Wege in Zukunlt noch mamhen Erfolg im Kampfe mit den Mikro- 
organismen erringen werden. 

Manche Fälle von lUimunität sind uns ^anx rSthselhaft. So tAdtet der 
Bacillus der Müu^estepticamie die Haasmnns sicher und schnell. Feldmftute bleiben 
ganz nnbehelli^ davon. 

Eine eigentbümliche Thatsache. welche ich hier nicht 
ganz unerwähnt lassen kanot ist ferner die, dass es mitunter 
gelingt, eine Bacterienart an einem Standort durch eine andere 
zu verdrängen. So kann ein Erysipel einen Lupus (Tuberkel- 
bacillen^ zur Ausheilung biingen. Emmerich impfte Thiere, 
welche er bereits mit Milzbrand intlcirt hatte, einige Stunden 
nachher an derselben Stelle mit Eryeipelcoccen , das Erysipel 
kam zum Ausbruche, aber der Milzbrand nicht, während die 
nicht mit Erysipel geimpften Controltbiero an Milzbrand 
starben. Haben nun hier die Erysipelcoccen die Milzbrand- 
bacillen vernichtet oder hat, was nicht unmöglich ist, die die 
Wundrose begleitende Entzündung so gewirkt? 

X^ss in Ntibrlüsungen oft ein Pilz den anderen verdrängt, darauf hat 
fcboTi Xil4/<'fi anl'merkii'am gemacht. In Weinmust, Traubonzuokerlusnagen wuchseo 
aunächcl die ^'p^0Hxpilze und bilden Alkvhtil. In diesem entwickeln sich dann 
die Pilze der Essiggahrung. deren Wachstham bisher von den Sprosspilxvn 
zortickgedrdngt war. Auf dem Essig gerat hen die Schiramelpilae. Haben sie die 
saure Heaction der Lösnng durch Aufnahme der Säure neutral gemacht, so 
treten die Fäulnisspilze hervor. Aehnlicbes kommt auch im Meuschen vor, dass 
ein Pilx dem anderen den Nährboden bereitet; so .scheinen die sogenannten 
.Streptococcen sich hAuHg auf und in den durch den Diphtheriepilz orKougtea 
croupösen Pseudomembranen ku entwickeln und dann in den Organismus einxa- 
dringen. Manche der sogenannten „septischen" und „pyämischou'^ Formen der 
Piphtherie mugea dieser ^Misehinfectiou*', wie man diese Doppelinfectionen nennt, 
ihre Entstehung verdanken. 
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Pur unsere praktischen Zwecke ist es überaus wichtig 
zu wissen, auf welchem Wege die Bacterien in den Körper 
gelangen, die Thore und Wege der Bacterieninfeution 
zu kennen. 

In den letzten Jahren ist die Frage, ob der Thierkörper 
normal Mikroorganismen enthalte, der Gegenstand lebhafter 
Controversen gewesen. Die überaus gewissenhaften Versuche 
Meissner^s, welche neuerdings durch Hauser^s nicht minder exacte 
Untersuchungen bestätigt wurden, lassen kaum Zweifel darüber 
bestehen, dass unter normalen Verhältnissen Bacterien — 
wenigstens Fäulnissbacterien — in den thierischen Geweben 
nicht enthalten sind. Die Möglichkeit, dass rein zufällig ein- 
mal Fäulniesbacterien oder andere iu geringster Menge, wie 
sonstige feste Partikelcben, Russstückcbcn u. dergl., in Gewebe, 
Lympn- oder ßlutbahnen hineingelangen, z. B. von den Lungen 
aus , möchte ich nicht von vorn herein leugnen. Der lebende 
und gesunde Körper scheidet sie ohne Schaden wieder aus. In 
den obersten Schichtea der Darmschleimhaut , namentlich im 
Blinddarm, hat Ribbert MikroorganiHmen innerhalb der Epithelien 
gefunden, in der Submucosa fehlten sie. Vielleicht spielen hier 
die Epithelien die Rolle der Metschräkoff^ sehen Phagocyten. 

Die Eingangspforten sind, namentlich in den uns 
Chirurgen intere^sirenden Fällen fast ausnahmslos Wunden, 
und zwar vorwiegend fi'ische Wunden. Manche Mikroorganismen, 
z. ß. Stephylococcen können auch in die unversehrte Haut, 
wenigstens die Drüsenmündungen, eindringen, indem sie zunächst 
in die Drüsen und Follikel der Haut gelangen und von hier aas 
in die Tiefe gehen. Für andere Infcctionskrankheiten bilden 
allem Anschein nach die Schleimhäute, namentlich des Re- 
spirationstractus und des Darms, die Haupteingangspforte, Für 
wieder Andere sind ea die Schleimhäute der Genitalien, und 
zwar nicbt blos für die Bacterien der eigentlichen Geschlechts- 
krankheiten, z. B. des Trippers, sondern wahrscheinlich auch 
anderer Infcctionskrankheiten, der Tuberculosen namentlich bei 
Frauen. In vielen Fällen gehen die Bacterien durch Ve r e r b u n g 
von der Mutter, oder selbst dem Vater, auf das Kind über — 
„hereditäre'* Syphilis und Tuberculose. Für den letzteren Fall 
ist die Untersuchung von Jani- Weigert von einer gewissen Be- 
deutung. Sie fanden im Sperma Tuberculöser — selbst solcher 
ohne tuberculose Herde in den Geschlechtsorganen — Tuberkel* 
bacillen. 

Von dem Orte der Infection gelangen die Bacterien in 
die Lymphbahnen und von da in's Blut und circuliren hier, 
voraussichtlich, wenn nicht stets neue Einbrüche erfolgen, nur 
für kurze Zeit. Dieses Verhalten ist für einige Bacterien mit 
Sicherheit erwiesen — für Tuberkelbacillen bei allgemeiner 
Miliartuberculose, für Typhusbacillen , für Staphylococcen 
bei ßebernden Verwundeten: für alle ist es wahrsobein- 
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lieh („Emptionsstftdien'' der Syphilid, der acuten Exantheme 
n. 8. f.). 

Bekanntlich „localis Iren" sich nnn die-Bacterien, die 
Einen mit besonderer Vorliebe hier, die Anderen dort. Aach 
über den Vorgang der Localisirnng können wir nns Vorstel- 
lungen bilden, die von der Wirklichkeit vielleicht nicht su weit 
abweichen. Die Bacterien müssen sich in dieser BcEiehung ver- 
halten wie andere kleinste Fremdkörper, die zufällig in die 
Blntbahn herein gelangen. In den Kreislauf eingebrachte Zin- 
noberkörnchen , Milchkügelcfaen verschwinden sehr rasch aus 
dem circulirenden Blute, schon nach einer halben Stunde zeigt 
sich eine deutliche Abnahme, nach 1—2 Tagen ist so 
gut wie nichts mehr von ihnen wahrzunehmen. GrÖssten- 
theils werden sie von weissen Blutkörperchen aufgenommen 
und verlassen von ihnen getragen die Gefässe, theilweise 
scheinen sie aucb — rein passiv — in die Gewebe hinüber- 
gepresst zu werden. Bestimmte Stellen, Leber, Milz, Knochen- 
mark, letzteres namentlich beim wachsenden Thiere, sind be- 
sondere Prädileotionsstellen für die massenhafte Ablagerung 
corpuseulärer Stoffe. Es scheinen dies vorwiegend Orte mit 
langsamerer Circulation zu sein. In gleicher Weise lagern sich 
diese Stoffe an solchen Stellen in besonderer Masse ab, welche 
schon vorher der Sitz von Entzündungen oder Verletzungen 
gewesen, deren Circulation also gleichfalls eine gestörte ist. 
In die gesunden Gewebe übergetreten , geht ein grosser Theil 
der Bacterien zu Grunde — von gewissen stark pathogenen 
natürlich abgesehen , die sofort eine schwere Allgemein- 
erkrankung herbeiführen. Die Zeit, innerhalb welcher diese 
Vernichtung erfolgt, scheint sehr verschieden. Wyssokowitsch 
konnte noch nach drei Monaten aus der Milz die Sporen von 
Bacillus subtilis zur Auskeimung bringen. Nach Ribbert werden 
— vom gesunden Thiere — selbst pathogene Coccen, wie Sta- 
phylococcen in reichlicher Menge eingespritzt wieder aus- 
geschieden. Allem nach handelt es sich hierbei, wie schon an- 
gedeutet, um eine active, vielleicht verdauende Thätigkeit der 
Zellen. Aeusserst beachtenswerth sind die ferneren Ergebnisse 
Ribhert^s und Orth's. Sobald im Gefässsystem eine Verletzung 
gesetzt war, eine Klappe, z. B. eine Valcula semilunaris durch- 
stossen oder auch nur etwas Intima abgestossen war, so ver- 
mochten sich hier die Bacterien anzusiedeln und brachten 
schwere Veränderungen hervor. Waren seit der Verletzung 
3 — 4 Tage verstrichen , so dass die wunden Stellen sich in- 
zwischen wieder mit Endothel hatten bedecken können , so 
wurden diese Punkte auch nicht mehr angegriffen, sondern die 
Mikroorganismen in gewöhnlicher Weise ausgeschieden. Inji- 
cirte Bumm in eine gesunde Harnblase Staphylococcuscnlturen, 
so wurden dieselben wieder ohne Schaden ausgeschieden. War 
die Blase vorher mechanisch oder chemisch insaltirt oder 
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wurde die HarnentleeniBf gwtSrt, bo entotuden «itiige 
j^neneactKüiidwigeB . 

Diese Yersache und Beobachtungen gewähren uns einen 
Einblick in die Frage der sogenannten j^Prädisposition*. Sie 
alle wissen, dass von zwei Menschen, die sich derselben An- 
steckungsgefahr aassetzen, der Eine erkrankt, der Andere nicht. 
Wie Ihnen diese Versuche zeigen, bedarf es des zeitlichen Zu- 
sammentreffens Ton Bacterieninvasion und einer verletzten 
oder kranken Stelle, wo sie haften können. Ist dieses unglück- 
liche ZusammentrefPen gerade nicht vorhanden, so wird die 
Ansteckung überwunden. Dieses interessante Yerhältniss des 
•Locus minoris resistentiae" , wie ein solcher an sich schon 
veränderter und für weitere Localisationen besonders be- 
günstigter Fleck genannt wurde, hat Hv^er neuerdings ge- 
nauer beleuchtet. Da gesunde, kräftige Leute solche Punkte 
seltener und in geringerer Zahl aufweisen, sind sie auch den 
meisten Infectionskrankheiten gegenüber weniger prädisponirt, 
als schwache, die schon vorher irgendwo krank sind. 

Localisiren sich die Bacterien 
an einem bestimmten Punkte, so 
vermehren sie sich daselbst und 
bilden Colonien. Eine junge Strepto- 
eoccencolonie in der Niere sehen Sie 
in Fig. 20, wo Sie auch die Dege- 
neration des Nierengewebes deutlich 
erkennen. Wo die Mikrococcen (wi) 
liegen, sind die Epithelien zerfallen 
zu undeutlich begrenzten, körnigen 
Massen (c?), die Kerne fehlen ganz ^ 
oder sind kaum noch zu erkennen. 
Einige weisse Blntzellen zeigen den 
Beginn der Entzündung. Das übrige 
Nierengewebe — im unteren Theil 
der Abbildung — ist intact (Hartn. 
Obj. 8, Oc. IV). Verbreiten sich die 
Mikroorganismen in der Wand der 
Blutgefässe und gelangen in das 
Innere der Gefässe, so können sie fortgeschwemmt werden, 
allein oder mit Blutgerinnseln, die sich unter ihrem Einfluss 
gebildet haben. Auf diesem Wege entstehen neue und wieder 
neue Localisationen und entsprechend der Zahl derselben wird 
die Krwikheit durch diesen Einbruch in's Gefässsystem schliess- 
lich „generalisirt". 

Die Aasscheidung der Bacterien scheint namentlich 
durch Nieren und Darm zu geschehen. Die Bedeutung der 
Entzündung für die Vernichtung derselben haben wir schon 
hervorgehoben. 
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Allgemeine Yorschriftsmassregeln für die Behandlanf 
von Bacterieninvasionen des Körpers lassen sich nicht woU 
geben. Sie wissen, dass wir gegen einige dieser Krankheiten 
sogenannte Specifica besitzen, Mittel, welche sicher und prompt 
gerade bei der betreffenden Krankheit die Spontanheilung 
durch den Organismus fördern — Quecksilber und Jod bei 
Syphilis, Chinin bei Malaria, Salicylsäare bei acutem Grelenk- 
rheumatismus. Solche auch für Andere zu finden, muss unser 
Streben sein, wenn es auch vorerst vielfach frommer Wunsch 
bleiben mag. 

Für chronische Infectionskrankheiten besitzen wir eigent- 
lich nur in Mitteln , welche den Kreislauf heben und damit 
wohl die Ausscheidung der Bacterien befördern, Hilfe In erster 
Linie ist hier eine energische Balneotherapie zu nennen, ebenso 
Hydrotherapie (Schwitzbäder u. s. f.). Manche Mittel, welche 
die Oxydationsvorgänge im Organismus beschleunigen oder er- 
höben, so namentlich Arsenik, werden gelegentlich mit Nutzen 
verwerthet. Die Möglichkeit, eine Mikroorganismenart durch 
die Invasion einer anderen zu vertreiben, habe ich Ihnen, 
pag. 88, angedeutet. 



Siebente Vorlesung. 
Brand. Regressive und progressive üetamorpliosen. 

Coagulationsnecrose. — Atrophien, — Pseudohypertrophie , — 
Ursachen des Brandes, — Feuchter und trockener Brand. — Die 
verschiedenen Arten des Brandes. — Behandlung — Necrobiose. — 
Die D egenerationen, — Parenchymatöse Degeneration. — 
Fettentartung. — Amyloid- — Schleimige — Colloid-Entartung. — 
Verkalkung. — Metaplasie. — Hypertrophie. 

Zwischen Leben und Sterben, auf dem Wege von voller 
Gesundheit und Kraft zu Tod und Vernichtung giebt es eine 
grosse Anzahl von Etapen und Zwischenstufen. 

Lassen Sie uns zunächst als einfachsten Vorgang dieser 
Art, den völligen örtlichen Tod eines Theiles, den Brand, 
Gangrän, Necrose, Sphacelus» betrachten. 

Den Tod eines Thenes zu erkennen, ist nicht immer 
leicht, namentlich wenn der Zustand erst in Entwicklung ist. 
Die Blässe , Kälte , Welkheit und Fnnctionsunfahigkeit theilt 
die Gangrän mit der Anämie; dieselben Symptome bei dunkler, 
blauer Verfärbung und ^Schwellung mit der venösen Stauung. 
Die Prüfung mit dem Finger , ob wechselnder Druck ein 
Kommen und Gehen des Blutes erkennen lässt, fuhrt nicht 
immer zu einem zweifellosem Ergebniss. Ist wirkliche Gangrän 
vorhanden, so kommt es bei tiefen Stichen oder Schnitten in 
die Haut nicht mehr zu wirklichem Bluten, höchstens sickert 
etwas blutige Flüssigkeit hervor. 

Trügerisch, namentlich für den Laien ist oft bei Brand von Fnas oder 
Hand das Fortbestehen der Beweglichkeit von Fingern und Zehen. Die an 
Unterschenkel nnd Unterann liegenden erhaltenen Mnskeln vermögen durch Yer- 
mittlong der Sehnen noch eine Zeitlang Bewegung aoszofUhren. 

Die ausgesprochene Gangrän tritt uns in zwei klinisch 
mit Recht unterschiedenen Hauptformen entgegen, dem trocke- 
nen Brand oder der Mumification und dem feuchten 
Brand, auch Sphacelus genannt. 

Beim trockenenBrandeistdie wichtigste Veränderung 
der todten Gewebe der Wasserverlust. Die Gewebe schrumpfen, 
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trüben sich körnig. Die Hant wird schwarz , lederartig hart, 
faltet nnd runzelt sich ; das Ganze kann so trocken and fest 
werden, wie altes Holz, dass es beim Daraufklopfen förmlich 
klingt. Eänlnissprocesse sind mit dem trockenen Brande 
nicht verknüpft und deshalb ist der trockene Brand weitaus 
die günstigste Form des Absterbens mit dem Körper noch 
zusammenhängender Theile. Zersetzungsproducte, welche in die 
Circalation übertreten köonten und dort Schaden anrichten, 
werden nicht gebildet und der mumificirte Theil bleibt, bis er 
abgestossen wird, ein unschädliches Anhängsel des Körpers. 

Anders beim feuchten Brand. Nur in seltenen und 
den Chirurgen in weniger interessirenden Fällen erfolgen die 
Umwandlungen todter Gewebe, wenn sie nicht mumificiren, 
ohne Mitwirkung von Fäolnissvorgängen. Es sind dies nament- 
lich tiefliegende, vor dem Eindringen von Fäulnisskeimen ge- 
schützte Funkte, im Gehirn, dann abgebundene Stücke von 
Geschwülsten in der Bauchhöhle u. s. w. Die gangränösen 
Gewebe werden tbeils resorbirt und durch einwachsendes Binde- 
gewebe ersetzt; theils zerfallen sie allmählich zu breiartigem 
Detritus, der je nach dem Gehalt an Blutfarbstoff bald rothe, 
bald gelbe Erweichung genannt wird. Mikroskopisch finden 
Sie, in Plasma suspendirt, Kö'rnchenkngeln, feinste Körnchen, 
Fett- und Häminkrvstalle u. dergl. 

Der faulige Zeriall gangränöser Theile erfolgt in der- 
selben Weise wie auch sonst Eiweisskörper faulen. Zunächst 
sickert z. B. bei einem brandigen Fusse dünne, bräunliche 
Flüssigkeit durch das Corium durch, hebt die Hornschicht in 
rasch platzenden Blasen ab; die frei werdende Lederhant 
nimmt eine grünliche Farbe an, wird matsch und schmierig, 
und bald bricht durch die Haut faulige, stinkende, braunrothe 
Jauche hervor, gemischt mit Tropfen ranzigen Fettes, Muskel- 
fetzchen u. dergl. Unzählige Mikroorganismen verschiedenster 
Art tummeln sich in der Brandjauche; die Bacillen der Ei- 
weissföulniss, Stäbchen, häufig mit endständigen kolbigen Ver- 
dickungen (Sporenbildung), von Trommelachlägelform. Wenn 
die Sporenbildung mehr in der Mitte des Bacillus erfolgt und' 
hier eine Auftreibung erfolgt, sehen sie wetzsteinförmig ans. 
Dann finden sich alle möglichen Formen von zum Theile in 
lebhafter Bewegung befindlichen schraubenförmigen Vibrionen, 
Mikrococcen u. A. m. Kurz, Sie haben ganz das Bild gewöhn- 
licher Fäulniss. 

Der feuchte Brand zieht den Körper in schwere Mit- 
leidenschaft, namentlich in den ersten Tagen. An der Grenze 
des Lebenden und Todten werden Faul nissproducte aufgesaugt. 
Ich habe Ihnen dieselben schon in der vorigen Vorlesung 
genannt; neben den angeführten wird namentlich das specifische 
Gift der Eiweiasfäulniss , das sogenannte „Sepsin" (Bergmann) 
beschuldigt. Es entsteht so eine gefährliche Erkrankung des 
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Gesaiamtorganijamus, weLchea &ich in „septischem ßeäorp- 
tionafieber", Faulfieber ausspricht (e. Septicämie, Vorl. 14^. 
Dabei püanzen sich die Fäulaissprocesde in Lymphwegi^o und 
Bindegewebsspalten unter Fascien und entlang der Sehnen- 
scheiden in die noch lebenden Gewebe hinein fort und fiihren 
hier zu umfangreichen Zerstörungen , Jauchungen und Eite- 
rungen. Gebt der Kranke nicht mittlerweile zu Grunde, ao 
scbliessen sich die Gewebsspalten durch adhäsive Eutzündnng 
gegen daß Vordringen der Fäulniss ab und es bildet sich an 
der Grenze des Lebenden und Todten jene eigenthümliche Ge- 
webaneubilduDg einfticbatcr Art, aus Gefässen und weissen 
Blutsellen, welche überall den ersten vorläufigen Abschloss 
von Snbstanzverlusten liefert, die Granulation. Diese Bildung 
hebt den nur noch mechanischen Zusammenhang zwischen 
Lebenden und Todten auf und wird deshalb auch «demar- 
kirende Granulation'* genannt (s. Vorl. 8, Wundheilung). 
Die Stelle der Trennung beisst Demarkationslinie oder 
-Rinne, 

Die Ursauhen des Brandes sind zunächst äussere Ein- 
wirkungen auf die Gewebe seibat, derselben Art, wie wir sie als 
Entzündungberreger kennen gelernt, nur intensiver; Verletzungen, 
namentlich Zertrümmerungen , Zerquetschungen der Theile 
u. dergl. ^traumatische Gangrän). Auch leichter Druck genügt, 
wenn er nur anhaltend wirkt; so machen vorspringende Kanten 
von Verbänden, Schienen uns leider häufig örtliche Brandstellen 
an der Hacke, Condylus internus humeri ; Druckgangrän 
(Decubitus). Auch ein schlechtes Lager kann an den ge- 
drückten Stellen , besonders am Kreuzbein, Decubitus hervor- 
rufen. Dann sind Verbrennungen und besonders Erfrierungen 
zu nennen v,Ero8tgangrän"); seltener sind es chemische 
Einwirkungen, Verätzungen u. dergl. Gewisse Mikroorganismen 
(Gangräne foudroyante, progressive Gangrän, Hospitalbrand) 
wirken ebenso direct ertödtend auf Gewebe, mit welchen sie 
in Berührung kommen. 

Eine häufige Ursache zum Brand sind Behinderungen in 
der Blutzufuhr, wie ich sie Ihnen in Vorl. 2 und 3 bei Anämie 
und venöser Stauung, unter Thrombose und EmboÜe, dann 
auch bei den schweren, mit Blutstockung verknüpften Ent- 
zündungen geschildert habe. 

Sic finden häufig aU eiiio weitere hierhergehönge CircnlatioasstuniDg die 
Blutstockung, die ^n^enunn^* ^St^itte*'. nngefUbn. Ich möchte sie al« eine selbat- 
stfcndige Circalationeetörimg iiiibt gelttin Iftsten; bis i-ft nur Folge der Hogegebenen 
Vorgänge. 

Gefäsaerkrankungen, welche mit Verdickung der Gefass- 
wand und in Folge davon mit Verengerung, selbst Vtylegun^ 
der Gefässlichtung einhergehen, sogenannte Arteriitis obliterans, 
fuhren schliessliob zur Gangrän. Diese Gefässveränderungen 
finden Sie häufig im hohen Alter, wo der ihnen folgende 
Brand als Gangraena senilis bezeichnet wird, dann auch 
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bei anderen Schwächezuständen , vorgeschrittener Syphilis 
n; dergl. 

Beim Älterabrand beginnen unter hefti(;en Schmerzen die Zehen sich 
blauroth zu verfärben, bald wird die Haut schwärzlich und damit ist dann die 
Diagnose gesichert (z. B. gegenüber der Gicht). Das hohe Alter und die deatlich 
zu fühlende Arterienveränderang lassen Sie nicht lange im Zweifel. Die Radialis 
ftihlt sich wie ein harter, mit Kalkplatten durchsetzter Strang an. 

Auch das Arterienatherom fuhrt gelegentlich zu Gangrän. 

Unter Atherom verstehen wir eine Entartung der Arterienwand. Die 
elastischen und musculösen BestandtheUe der Mittelhaut verändern sich fettig 
und fibrös, oder sie verkalken (Mesarteriitis). Aehnliche Veränderungen zeigt 
auch die Innenhaut, deren EndothcUen sich trüben, verfetten. Es kam so zu 
förmlichen, in die Gefässlichtnng herein ragenden, mit Fett gefüllten Benlen ; 
bricht ein solcher atheromatöser Herd in das Gefäss auf, so kann der Fettbrez 
embolisch Gefässbahnen veratopfen und Gangrän , z. B. der Zehen , veranlassen. 
Viel folgenschwerer ist der Umstand, dass die Gefäss wand bei Atherom un- 
elastisch geworden ist. Daraus resultiren schwere Störungen in der Blutbewegung. 
Die Leistungsfähigkeit des Herzens wird fibermässig in Anspruch genommen 
und schliesslich erschöpft. Das Atherom ist wohl nur die Folge einer zu häufigen 
und zu starken Dehnung der Gefässe, wie sie das Potatorinm, schwere körper- 
liche Anstrengungen, übertriebenes Rauchen u. a. m. mit sich bringen. Es ist eine 
Ueberdehnung und frühzeitige Abnützung der Gefässe. 

Gleichfalls durch Aufhebung der Blutzufuhr fuhren manche 
beim ersten Anblick oft ziemlich harmlos erscheinende Ver- 
letzungen zur Necrose, wenn sie gerade an der Stelle des Haupt- 
gefässes eines Theiles einwirken, dieses zerquetschen oder zer- 
reissen und so die Blutcirculation unterbrechen. Bei Streckung 
im Winkel steif gewordener Glieder im Kjiie, bei der Einrich- 
tung veralteter Verrenkungen, wo die Gefässe oft mit den 
Knochen verwachsen sind, passirt es uns Chirurgen leider dann 
und wann einmal, die Arterie — A. poplitea, brachialis — zu 
zerreissen. Sonst sind es Ueberfahrungen, Schüsse und ähnliche 
Verletzungen. 

In vielen Fällen ist es ein hoher Grad von Schwäche 
der Gewebe selbst, namentlich bei schwerer allgemeiner Er- 
schöpfung, welcher dieselben leichten von gesunden Theilen 
kaum empfundenen Schädlichkeiten sofort zum Opfer fallen lässt. 

Bei heruntergekommenen, durch andere Krankheiten, 
Scharlach , Mapern u. dergl. geschwächten Kindern fallen oft 
zunächst die Wcichtheile des Mundes, die Wangenschleimhaut, 
dann aber auch die übrigen Weiclitheile der Lippen , des 
Gesichtes einem brandigen Zerfall anheim. In wenigen Tagen 
wandeln sich dieselben in schwärzlich grünliche , schmierige 
Massen um, welche schichtweise abzulösen sind. Jedenfalla 
sind auch hier Mikroorganismen mit im Spiel, welchen die 
schlechtgenährten Gewebe nur wenig Widerstand entgegen- 
setzen. Man hat den noch wenig aufgeklärten Vorgang Noma, 
Wasserkrebs, genannt. Nicht immer gehen die Kranken daran 
zu Grunde. Der Process kann zum Stillstande kommen und 
mit furchtbaren Entstellungen des Gesichtes ausheilen. 

In jedem Fall , wo Sie die Zeichen des Brandes ohne 
nachweisbare Ursache oder auf unbedeutende Einwirkungen 
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hin eintreten sehen, sogenannter „Spontangangran^, müssen Sie 
an das Vorhandensein gewisser, die Widerstandsfähigkeit der 
Gewebe herabsetzender Krankheiten denken. 

Häu£g handelt es sich xun Diabetes mellitus, Zacker- 
harnrahr. Ausser dem damit verknüpften Siechthum und all- 
gemeiner Schwäche werden Sie durch den Nachweis des 
Zuckers im Harn zur Diagnose geführt werden. Die diabe- 
tischeGangrän befällt meist grössere oder kleinere Bezirke 
von Haut und ünterhautzellgewebe. Nach äusserst langsamer 
Abstossung des Todten bleiben hartnäckige, schmierige Ge- 
schwüre, 

Analog sind die Fälle von kachectischer Gangrän 
(Kachexie = Siechthum), die bei allerlei schweren Allgemein- 
erkranknngen eintreten können und als „multiple kachectische 
Hautgangrän*' auftreten, wo zahlreiche Hautstellen dem Brande 
verfallen. 

Durch Aufhebung der Verbindung mit den zugehörigen 
nervösen Centren wird die Widerstandsfähigkeit der Gewebe 
in hohem Grade herabgesetzt, und wie solche Theile zu lang- 
wierigen Entzündungen neigen (neuroparalytische Entzün- 
dungen, pag. 12), so kommt es auch leicht zum gänzlichen Ab- 
sterben, zur neurotischen Gangrän. Diese Art von 
Gangrän tritt uns in der Praxis, namentlich bei Erkrankungen 
des Rückenmarkes, bei Wirbelbrücfaen und, wenn auch seltener 
bei Wirbelverrenkungen entgegen. Ganz plötzlich verfärbt sich 
die Haut an allen Stellen, wo Druck ist; an Kreuzbein, Schulter- 
blättern, Waden, Haken blau und fast von Stunde zu Stunde 
sehen Sie die Gewebe unter Ihren Augen dem Brande ver- 
fallen. In wenig Tagen lösen sich alle Weichtheile ab, ausge- 
dehnte Knochenentblössungen , Jauchungen u. s. f. treten ein. 
Dieser acute Decubitus ist eine äusserst unangenehme 
Complication der betreffenden Leiden. 

Durch Vermittlung von Krampf der Arterienmusculatur 
sollen andere Formen der neurotischen Gangrän zu Stande 
kommen , so vor Allem die sogenannte symmetrische 
Gangrän, wo bei schlecht genährten, nervösen Personen die 
Fingerspitzen der Reihe nach allmählich absterben und ab- 
gestossen werden. Durch Arterienkrampf entsteht auch die 
Gangrän bei Vergiftungen, z. B. mit Mutterkorn, Seeale cor- 
nutum (Ejriebelkrankheit). 

Die durch Mikroorganismen bedingten Gangränformen — 
Gangräne foudroyante, Milzbrand, Hospitalbrand u. dergl. — 
besprechen wir an anderer Stelle. 

Die Behandlung des Brandes ist zunächst eine 
vorbeugende. Bei den durch Circulationsstörungen und Gewebs- 
fdiwäcne bedingten Fällen sind alle Momente, welche die 
Blatbewegung fördern , zu berücksichtigen. Massige Ele- 
vation , feuchtwarme , antiseptische Umschläge, vorsichtiges 
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centripetales Massiren u. dergl. neben kräftiger Ernährung 
sind nützlich. Ist einmal das wirkliebe Absterben nicht 
mehr zu vermeiden, so ist die Fäulniss auszuscb Hessen und 
möglichst der trockene Brand anzustreben. Sie erreichen 
dies durch energisch austrocknende, antiseptische Verbände 
(Holzstoff, Torf, Kohienpulver). Die brandigen Theile müssen 
trocken und geruchlos sein. So lange erhöhte Temperatur 
besteht, ist auch irgendwo noch ein fauliger Herd mit un- 
genügender Entleerung der Faulflüssigkeiten anzunehmen und 
Sie müssen durch Einschnitte in den bereits abgestorbenen 
Theilen die Austrocknung begünstigen und etwaige Eiter- und 
Jaucheverhaltungen im noch lebenden Gewebe durch dreiste 
Incisionen eröffnen. Sie erkennen diese an der Entzündung, 
Fluctuation und Schmerz. 

Natürlich tritt sofort die Aufgabe an Sie heran, das Todte 
zu entfernen, am besten durch Auslösung in einem G-elenke, 
und damit die Quelle der Fäulniss auszuschalten. Zugleich 
werden Sie durch starke, fäulnisswidrige Stoffe die Zersetzung 
einzuschränken suchen, durch Bepuderung mit Jodoform, oder 
Wattebäusche in starker Chlorzinklösung (1:8) getränkt (bei 
Noma). Aber die Linie des Contacts zwischen Lebendem und 
Todtem, die Resorptionsfläche, auf die es ankommt, ist damit 
nicht berührt, die Gefahr der Aufnahme fauliger Stoffe in den 
Kreislauf vielleicht vermindert, aber nicht ganz beseitigt. Und 
auf die Fragen, ob, wann und wo abtrennen, lässt sich eine in 
allen Fällen giltige Antwort nicht geben. Die Entscheidung 
ist desbalb so schwierig, weil es oft fast unmöglich ist, die 
wirkliche Grenze des Brandes in den ersten Tagen zu erkennen. 
Weit entfernt von der muthmasslichen Grenze, z. B. bei Brand 
des Unterschenkels im Oberschenkel zu amputiren, heisst ein 
grosses Stück noch lebender Theile opfern und ist nur bei 
schwerer Lebensgefahr, hohem Fieber und schlechtem Allgemein- 
befinden, als letzter Versuch der Rettung erlaubt. Operiren 
Sie dem Brandherde nahe, so sind die Theile, welche Sie durch 
die Operation verletzen, schon mit Fäulnisskeimen durchsetzt; 
Sie operiren in „inficirten" Theilen und die Gefahr eines raschen 
Eindringens von Fäulnisskeimen in die grosse frische Wunde 
und damit eine erneute Ueberschwemmung des Organismus mit 
Fäulnissstoffen und schnell sich entwickelnder tödtlicher Blut- 
vergiftung gegeben. Ich rathe Ihnen, wenn die Kräfte des 
Kranken ausreichen , zu warten , bis die Demarkation sich 
gebildet hat, die entzündlichen Erscheinungen in den Geweben 
abgelaufen sind, die Gewebsspalten sich verschlossen haben, 
d. h. bis zur 3. — 4. Woche. Unter beständiger Berücksichtigung 
der Temperatur scheuen Sie sich nicht vor sofortigem dreisten 
Einschneiden verdächtiger entzündeter Stellen. Bringen Sie 
den Kranken bis zu vollendeter Demarkation , so heilen die 
Amputationswunden meist schnell. 
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Die Fälle von Gangrän durch Erkrankung des (refass- 
sj'stems oder Gewebsschwäche bieten dem operativen Eingreifen 
noch weniger gute Aussichten. Selbst wenn Sie jede Faul- 
ni?s durch vorsorgende antiseptische Einhüllung vermieden, 
wenn Sie die Gangrän zu einer aseptischen gestaltet haben, 
ist die Operation nicht ohne Gefahr. Die Weichtheile an der 
üperationsstelle — von den kranken Gefäsaen gleichfalls schiecht 
ernährt — fallen ebenso wieder der Gangrän anheira und der 
neue Gangränherd ii»t gnisser und gefährlicher, der Kranke 
schwächer. Ein kühner Chirurg wird oft noch wagen, wo ein 
minder Geschickter oder weniger Sanguinischer sich abwartend 
verhält. Lange werden Sie sich in diesen Füllen des Erfolges 
"ihrer Operation nicht freuen. Die Kranken erliegen z. B. bei 
Altersbrand — spätestens nach ^ ., — 1 Jahren doch den Folgen 
ihrer Gefasserkraukung. 



K 



Wenn diese Vorgänge völligen Todes von Stucken des 
menschlichen Körpers leicht zu übersehen sind , so ist dies 
nicht in gleichem Maasse der Fall bei anderen Zuständen, wo 
ein Gewebe, eine Gewebspartie , ja selbst eine einzelne Zelle 
nur zum Theil abstirbt, zum anderen Theile erhalten bleibt 
und allerlei Veränderungen erleidet. Diese vielfach noch nicht 
völlig aufgeklärten Zustände , wo Tod und Leben in einander 
und durcljeinander spielen, nennen wir necro biotisc h e. 
Die Grenzen dieses Gebietes sind noch keineswegs sicher ge- 
zogen. 

Diese Vorgänge sind durchaus nicht alle pathologisch ; wir 
finden Beispiele genug im normalen Getriebe des Organismus. 
Den gewöhnlichen Erneuerungs- oder Ersatzvorgängen im 
Körper gehen Abstossungen auf necrobiotiscbem Wege parallel. 
In dem Maasse als neues Epithel auf der Haut gebildet wird, 
erleiden die älteren Schichten Veränderungen, die wir als V e r- 
h ru un g bezeichnen , das Protoplasma nimmt Farbstoffe 
weniger an, der Kern verschwindet und die ganze Zelle wird 
2U einem trockenen Plättchen , das schliesslich abgeschilfert 
wird. Die Ursache dieser Veränderung finden Sie einfach darin, 
daas die Epithelien mehr und mehr von dem ernährenden Mutter- 
boden, der Gefäss-Bindegewebsschicht weggeschoben werden. 
Auf pathologischem Gebiete begegnen Sie der Verhornung als 
häufiger Veränderung epithelialer Neubildungen, namentlich bei 
den Krebsen wieder. 

Der wichtigste necrobiotische Vorgang, der stets patho- 
logisch ist, ist die von Weigert entdeckte „Coagul at lona- 
necrose". Sie beruht auf einer Gerinnung des Eiweisses der 
Zellen und Gewebe. Die Theile gleichen in der That geronnenem 
Eiweiss oder Käse schon makroskopisch. Die Ursachen, welche 
zur Coagulationsnecrose führen, sind denen des gewöhnlichen 
Brandes ähnlich, doch nicht so intensiv. Die weiteren Veran- 
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derungen brandiger Gewebe, werden dadurch verhindert, dass 
die betroffenen Gewebe immer noch durchströmt bleiben, wenn 
auch nicht von Blut, so doch von Lymphe, allerdings in 
bescheidenem Maasse. Die Coagulationsnecrose betrifft ganze 
6e websstücke , welche dabei in grauweisse oder gel bliche, 
trockene, fibrinähnliche Massen sich umwandeln. Es sind dies 
meist durch Embolie bedingte sogenannte „weisse Infarcte*' in 
der Niere, Milz, Placenta (die Analoga der hämorrhagischen 
Infarcte, der Lungen) ; dann entstehen unter dem Einflüsse von 
Mikroorganismen Coagulationsnecrosen , die Verkäsungen bei 
tnberculösen Entzündungen gehören hierher. Es können auch 
nur einzelne, besonders empfindliche Gewebsbestandtheile der 
Verkäsung anheimfallen ; so können bei ungenügender Blutzafohr 
die Epithelien einer Schleimhaut dieser Veränderung erliegen, 
während Gefasse und Bindegewebe erhalten bleiben. Die so 
entstandene Coagulationsnecrose der Schleimhautepithelien 
kennen Sie als Diphtheritis der Schleimhäute. Bei den Mnskel- 
fasem ist die wachsige Degeneration hierher zu rechnen. 

Die der Coagulationsnecrose verfallenen Gewebe bieten 
mikroskopisch vor Allem ein verändertes Verhalten gegen 
Farbstoffe dar. Sie färben sich nicht mehr oder Echlecht. 
Dann sind — meist, aber nicht immer — die Kerne ver- 
schwunden. Das Ganze bildet eine kömige, blassgelbe Masse, 
bald wenig, bald stärker fetthaltig, hin und wieder sind deut- 
liche Schollen zu erkennen. An Lijectionspräparaten sehen Sie 
Herde mit Coagulationsnecrose stets gefiisslos. in der Peripherie 
erst finden Sie Gefässe und die Zeichen von Entzündung, förb- 
bare weisse Blutzellen, Anfänge von Narbenbildung u. dergl. 
Auch einzelne Zellen können theilweise necrotisch werden, 
zum anderen Theile lebendig bleiben. Die Kerne können dabei 
erhalten bleiben (wachsige Degeneration der Muskeln), sogar in 
grösserer Anzahl vorhanden sein (tuberculöse Riesenzellen). 

Weigert fasst auch die GerimiunK des Blutes und der Transsudate als 
eine Coagulationsnecrose der weissen Blutzellen auf. Ftlr das Verständniss der 
Bildung sogenannter „fibrinö.ser'^ Exsudate, welche theils in, theils auf Geweben, 
serösen Häuten und Schleimhäuten liegen , ist die Annahme allerdings bequem. 
Gewebe und Transsudat gerinnen beide in gleicher Weise. Auch die hyaline 
Metamorphose JRecHinghaiisen's rechnet Weigert zu den Coagulationsnecrosen. 

Coagulationsnecrotische Theile können später erweichen 
oder verkalken. 

An die necrobiotischen Processe schliessen sieh eng an 
die Degenerationen und Atrophien. 

Betrachten wir zunächst die einfache Atrophie. Wir 
sprechen von Atrophie bei einer Abnahme eines Organes in 
toto, in allen seinen Theilen , der Zahl und Masse nach. Als 
Aplasie wurde früher eine Verminderung eines Organs 
weniger der Masse als der Zahl seiner Bestandtheile nach 
bezeichnet. Aplasie ^ebenso wie auch Hypoplasie) wird jetzt 



Siebente Vorlesung : Brand. Begresaive u. progressive Metamorphosen. IQl 

fiir die angeborene ungenügende Entwicklang eines Organs 
reservirt. 

Einen änBserst interessanten Einblick in das Wesen der Atrophien nnd 
Degenerationen gewähren uns gewisse Versachsergebnisse Hauser'a. H. bewahrte 
— zn anderen Zwecken — Gewebsstticke vor Fäalniss nnd Vertrocknnng 
geschützt auf. Nach Monaten zeigten diese Stücke höchst eigenartige Verän- 
demngen — theils fettige Entartungen, theils Zerfall za Detritus oder scholligen 
Massen. Diese Versuche — mit denen die von Meissner allerdings nicht ganz 
stimmen — bedürfen, so exact sie sind, erneuter Prüfung, würden aber ergeben, 
dass Gewebe, ihres Stoffwechsels beraubt, schon an sich in andere minder- 
werthige sich umwandeln, dass auch in ihnen Eiweiss in Fett u. dergl. sich 
umwandeln könne, wie wir es sonst ausserhalb lebender Organismen, z. B. bei 
der Beifung gewisser Käsesorten, beobachten. 

Atrophie eines Theiles begegnet den Cbirnrgen nicht 
selten. Wir sehen die Abnahme unmittelbar, oder besser, wir 
weisen sie durch Messung und Vergleichung mit dem Theile 
der anderen Seite nach. Wir schliessen sie auch aus der Ver- 
minderung der Function. Atrophische Theile sind blutarm, 
blass, kühl, welk, oft zeigen sie auch chronische Stauung, 
neigen zu weiteren Ernährungsstörungen, Oedemen, Geschwürs- 
bildungen. Wir begegnen diesen Zuständen von Atrophie bei 
drüsigen Organen und Muskeln, aber auch bei Haut und Knochen. 
Das Bild ist ein so verschiedenes, dass wir bei der Besprechung 
der Krankheiten der einzelnen Gewebssyäteme darauf zurück- 
kommen müssen. 

Eine der häufigsten Ursachen der Atrophie ist die 
Störung oder Aufhebung der Verbindung mit den nervösen 
Centralorganen oder Erkrankung dieser, der sogenannten tro- 
phischen Centren; also bei Nervendurchschneidungen, Nerven- 
quetschungen, Lähmungen peripheren und centralen Ursprungs 
u. 8. f., am häufigsten bei der Poliomyelitis ant. acuta, oder der 
sogenannten „essentiellen Kinderlähmung". 

Hieran reiht sich die vielumstrittene Atrophie durch 
Nichtgebrauch. Wenn auch manche Theile, z. B. die Geschlechts- 
drüsen, jahrelange Ruhe ohne besonderen Schaden auszuhalten 
scheinen , so sind andere wieder entschieden sehr empfindlich 

fegen Nichtgebrauch ; namentlich die Muskeln. Den auffälligen 
chwund der Muscnlatur in Gypsverbanden schon nach wenig 
Wochen, kann ich mir nicht anders erklären und nach dem, was 
ich Ihnen über functionelle Hyperämie und die Bedeutung der 
Eunction für die Ernährung gesagt , wird Ihnen dies auch 
nicht wunderbar erscheinen. Diese Art der Atrophie pflegt, 
wenn das Glied wieder in Gebrauch genommen wird, sich 
rasch wieder auszugleichen. 

Zweifellose Fälle von Atrophie darch KichtgebraacU habe ich hei Simu- 
lanten gesehen. So erinnere ich mich namentlich eines Falles, wo ein Arbeiter 
nach einer leichten Qaetschnng der Kniegegend sich jahrelang wei^rerte. das 
betreffende Bein zu gebrauchen, um von Cassengelderu und Unterstützangeu zu 
leben. Die sorgfältigsten Untersuchungen zahlreicher Aerzte vermochten an 
Nerven, Gelenken, Muskeln u. s. f. nichts nachzuweisen. Durch das jahrelange 
Schonen des einen Beines hatte dasselbe jedoch um ;>' j Ceutimeter abgenommen 
an Umfang der Wade. 
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In anderen Fällen kann Atrophie auf äbermässigen Ge- 
branch durch „Erschöpfung" folgen. Wie eine äussere Schäd- 
lichkeit die specifischen Bestandtheile eines Organs, z. B. die 
Muskelfasern vernichten kann, ohne die übrigen Theile, 6e- 
fässe und ßindegewebe zu zerstören, so auch eine übermässige 
Inanspruchnahme der Function, welche ja auch mit einer Ab- 
nützung der Gewebe einhergeht (s. Entzündung). 

Auch durch anhaltende ungenügende Blutzufuhr entsteht 
Atrophie (s. Vorl. 2, Anämie). 

Mikroskopisch finden Sie bei der Atrophie oft nur Ver- 
kleinerung der specifischen Elemente, z. B. Versuhmälerang 
der Muskelfasern; ein anderes Mal ist das Zwischengewebe 
vermehrt und namentlich reichliche Einlagerung weisser Blut- 
zellen wahrzunehmen. Das Bild nähert sich dann sehr dem 
chronischer Entzündungen massigen Grades und Sie gewinnen 
den Eindruck, als ob den Platz, der echten Gewebe, das Binde- 
gewebe eingenommen hätte, als ob das letztere auf Kosten des 
ersteren gewuchert wäre ; doch ist wohl die Verminderung der 
ersteren das Primäre. 

Für (las Verstämlniss dieser Vorgänge ist die Thatsache wichtig, welche 
ich Ihnen gleich in der zweiten Vorlesnng mittheilte, dass einzelne Gewebs- 
bestandtheile, namentlich die sogenannten parenchymatösen, empändlioher gegen 
Schädlichkeiten sind , als andere. Gehen diese ganz oder theilweise za Gmnde, 
80 kann an ihre Stelle ein anderes, minder anspruchsvolles treten, Bindegewebe 
nnd seine Abkömmlinge , Fett u. A. Mit Recht kann man diese Veränderongen 
als bindegewebige Atrophien bezeichnen. 

Wieder ein anderes Mal ist zwischen spärlichem erhaltenem 
Gewebe massenhaftes Fettgewebe eingelagert. Der Umfang, z. B, 
des Muskels, kann dabei aufs Doppelte vermehrt sein und 
daher führen diese Zustände auch den Namen „Pseudohyper- 
troph i e", d. h. unechte Hypertrophie. Dem Wesen nach ist es 
jedoch ein rein atrophischer Vorgang, wie schon die fast völlige 
Vernichtung der Function solcher Muskeln erweist. 

Eine wirklich erfolgreiche Behandlung der Atrophie 
ist nur möglich , wenn es gelingt , Blut in überschüssiger 
Menge ein^m solchen Theile zuzuführen. Theils gilt es, den- 
selben in Function zu halten und so functionelle Hyperämie 
zu erzielen , theils durch andere Mittel — unter welchen 
Massage und Elektricität obenan stehen — künstliche energische 
Hyperämien in regelmässigen Intervallen herbeizuführen. Wärme 
pflegt den Kranken subjectiv angenehm zu sein und ist sicher 
nicht ohne Nutzen. Dass, wo es möglich, die Verbindung mit 
den Centralorganen wieder herzustellen ist, z. B. durch 
Nervennaht, ist selbstverständlich. 

An die reine Atrophie reihen sich die Degenerationen 
oder Metamorphosen. 

Das Gemeinsame dieser Vorgänge ist, dass an die Stelle 
einer Gewebsart eine andere physiologisch minderwerthige oder 
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ganz wertblose tritt, welche dementsprecbend an StoflPcvecbsel 
nnd Circulation auch geringere Ansprüche macht. £a handelt 
sich also häufig um eine Art „Substitution"*. 

Der reinen Atrophie sehr nahe steht die „Pigment- 
atrophie'*. Neben Verminderung der Parenchymbestandtheile 
finden Sie Ablagerung körnigen Pigments in und zwischen den 
Zellen, vielleicht als Rest untergegangener Gewebsbestandtheüe. 

Die leichteste Form der Degeneration ist die trübe 
Schwellung, parenchymatöse Degeneration (albu- 
minöse Infiltration). 

Meist betrifft dies^ Veränd^frang innere, besonder.^ drttdge Org&ne, Leber, 
Nieren, doch auch lluskeln. — l>ie Theilo sind etwa,^ gesoliwoUen, ihro Farbe 
mattor, die SchnittÖhche lrü!>er. I>it* Zellen sind weniger Bcharl' contourirt, oft 
deutlich plumper und etwas grO!**<er, das Piotopla-^ma dtin'h fpinHt*; Ki'trnrhen 
(vemiiuhlicii mul«cuUre EiweiHsgerinnungtinl |i:etriibt . die Kürn« nonnat oder 
fcleiclilalU K'^lrÜtit, oder von den in Es-sigKäare sich iiiseridea Kurncbtja tlberOeckt. 
Farbtjtofle wenleu weuiicer leicht aurfffnuuniieii. Die trübe >!chwellu:i(f llnd«t »(ich 
aU t-ntt'' Veränderung Wi schttcr^n tteherh.iften Krankheiten, beBoiiders schweren 
Infwrtinntjn, Bhi(- und Eitervergiftuiijr. Wundrosp, Scharlach. Typhus, dann auch 
hei Heini) Vergiftungen (A54, P), hüch^radieer Blntarmutb. Wahrend man früher 
t^eueigC war, ^ie anf die liohe Temperatur und hierdurch bedingte Eiweisa- 
coagniAtion zu schiebf?n, betrachtet man sie jetzt als directe Fnltre der oirca- 
lireud^n Gifte. — Die trabt- Sfhwpllnnir bildet sich mit dem jelftcklidien Endo 
der Allgemeinerkninkunj; , niei^t wieder zurück , kann jedoch auch in andere 
Degenerationen iiberpehen. <>der t»» »rhlicHsen sich wirkliche Entzündan^- 
erscfaeinunnren an. ihre Benuhun^^n zur EntKunduug sind jedenfalU sehr nahe ; 
von yielen wird sie uls ei-ste Stufe enteündlither OewebsveranderanK auf^efasst 
and parenchymatöse Entz.ündnng f^enannt. Und Niemand wird t^ettreiten, dass 
auch diese Benennung ihre Ikr<!chtigun^ hat 

Die fettige Entartung haben Sie von der Fettein- 
lagerung, der Fettinfiltration wohl zu unterscheiden. Bei letzterer 
handelt es sieb um die Entwicklung von Fett zwischen den 
Gewebabeatandtheilen , im erateren um eine Umwandlung der 
Protoplasmazellen in Fett. Die Zellen zeigen sich mit feinsten 
glänzenden Körnchen erfüllt, die in Aerher und Alkohol löslich 
aind und mit Ueberoamiumsäure sich schwarz färben (im 
Gegensatz zur trüben Schwellung). Diese Körnchen können zu 
wirklichen Tropfen zusammenfliessen. Gelegentlich kommt es 
auch zur Bildung von Fettsäurekrystallen. Die fettige Entartung 
betrifft die Mnsculatur, Drüsen u. dergl. und entwickelt sich 
namentlich in Folge von Sauerstoffmangel, bei Vergiftungen 
(Fhosphor) und endlich bei Lähmung der Muskeln. 

Die Amyloidentartung geht mit einer glasigen Ver- 
qaellung der bindegewebigen Theile der Gewebe, namentlich 
der Wand« kleiner Gefasse und Capillaren einher. Dieselben 
erscheinen verdickt, die giaaige Substanz färbt sich mit Jod- 
Jodkaliumlösung mahagonibraun und mit Methylviolett roth, 
Das Amyloid ist jedoch kein stickstofftoser, der Cellulose nahe- 
stehender Körper, sondern ein veränderter Eiweisskörper. 
Makroskopisch sehen die Organe — vorwiegend werden Leber. 
Milz und Nieren befallen — gleichmässig mattglänzend, speckig 
ans, weshalb man auch von ^speckiger Entartung*^ spricht. 
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Die Amyloidsubstanz wird von Säuren and Alkalien kanm 
angegriffen. Für uns Chirurgen ist diese Entartung insofern 
wichtig, weil sie bei langem Siechthum eintritt und &anke mit 
jahrelangen Eiterungen schliesslich an der Amyloidentartung 
zu Grunde gehen. Ablagerungen von Amyloidsubstanz finden 
wir in Geschwülsten , in Narben , Granulationen u. s. f. , dann 
im Alter in der Prostata als geschichtete Amyloidkörper- 
c h e n (corpora amylacea). Hier müssen sie zum Theil aus dem 
Epithel hervorgegangen sein. 

Bei der mit der physiologischen Schleimbildung analogen 
schleimigen Entartung quellen die Zellen zu glashellen 
Massen auf, daneben können noch Reste der Zellen erhalten 
bleiben. Die faserige Grundsubstanz des Bindegewebes, aber 
auch Epithelien unterliegen dieser Veränderung, welche nament- 
lich in Geschwülsten auftritt, jedoch auch bei gewissen krank- 
haften Zuständen an Knochen, Knorpel, Fettgewebe sich einstellt. 

Ihr nahe steht die Colloidentartung, der eigentlich 
nur epitheliale Bildungen unterworfen sind. In den Epithelien 
besonders der Schilddrüse treten helle Kugeln auf, welche 
die Zellen sprengen, zum Theil zum Verschwinden bringen. Sie 
fiiessen dann zu grösseren Kugeln zusammen. Essigsäure und 
Alkohol, welche Schleim zur Gerinnung bringen, verändert 
CoUoid nicht. In der Schilddrüse und auch in der Prostata 
tritt die Bildung von Colloidkugeln im Alter ganz regel- 
mässig auf. 

Fig. 21. 




In Fig. Ui ist eine in coUoider Entartunjr begriffene ScMlddröse darge- 
stellt (nach \i'oe{rier). Bei a sind noch normale Drüsenblasea, bei b zeigt sich 
in der Mitte eine glänzende glasige Alasse, bei c ist die Blase stark ausgedehnt 
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doTcli grosse, stellenweise perlenartig glänzende Massen, weldie ihre Abstanunang 
ans Zellen durch ihre Anordnung noch zu verrathen scheinen. Die noch vor- 
handenen, znm Theil schon veränderten Epitbelien »ind an den Rand gedrängt. 

Von mancben Autoren wird auch eine hydropische und 
hyaline Degeneration unterschieden. 

Wichtig ist noch die V e r k a 1 k u n g. In schlecht ernährten 
Theilen^ der Mittelhaut kranker Gefässe, tuberculösen Lymph- 
drüsen, im Innern grösserer Geschwülste lagern sich in Form 
staubiger Trübungen der Zellen Kalksalze ab. Dieselben bestehen 
hauptsächlich aus kohlensaurem und phosphorsanrem Kalk und 
sind in Säuren löslich. Es können sich auch grössere Kalk- 
concretionen bilden. 

Die Ablagerung von harnsauren Salzen, welche 
sich in Form glänzender Nadeln, namentlich in den Gelenken 
bei der echten Gicht absetzen, werden wir bei den Gelenk- 
entzündungen näher besprechen. Auch ihr gehen necrotische 
Zustände der betroffenen Gewebe voraus. 

Wenn Sie diei^e Vorgänge der Degeneration ttberblicken und die Ursachen 
derselben berücksichtigen, so werden Sie nahe Beziehungen zn Entzündung und 
Brand nicht verkennen. Es handelt sich nm Schädigangen der Gewebe nnd 
Beeinträchtigung ihrer Emähmng. Warum es nun im einen Fall zn sichtbaren 
Entzündangserscheinangen, Hyperämie nnd Auswanderung von Lencocyten kommt, 
im anderen nicht, ist nicht immer durchsichtig. Vermathlich ist es die Spannung 
der Gewebe und der elastischo Widerstand , den sie der Erweiterung der Blut- 
gefässe entgegensetzen. Diese sind bei der colloiden. fettigen, schleimigen Ent- 
artung sicher nicht vermindert nnd daher brauchen auch Eutzündnngserscheinnngen 
nicht einzutreten. Jedenfalls ist die pedantische Trennung zwischen Entzündung, 
Atrophie und Degeneration nicht der Wahrheit entsprechen) , umsoweniger, als 
Sie oft dicht neben den Entzändunfcserscheinungen Stellen antreffen, wo Degene- 
ration oder typische Atrophie sich findet. Für die schliessliche Benennung gilt 
der Satz: A potior! fit denominatio. 

Bei der Behandlung dieser Zustände kann es sich nur 
um Aufbesserung der allgemeinen und örtlichen Ernährung 
handeln. Doch dies ist meist leichter gesagt als gethan. Ein 
Theil dieser Processe ist einer Rückkehr zur Norm fähig. 

Eigenthümliche Veränderungen sind die der „Meta- 
p l a s i e** : An Stelle eines Gewebes tritt ein anderes , oft 
nicht einmal sehr nahe verwandtes. Physiologisches und 
Pathologisches spielen durcheinander; bald sind es Vor- 
gänge mehr progressiver Natur , wo ein functionell gleich- 
werthiges oder gar für den beanspruchten Zweck werth- 
volleres Gewebe an Stelle des früheren tritt ; seltener sind sie 
regressiver Natur. Als Typus dieser Veränderungen gibt 
Virchow gewisse physiologische Metamorphosen des Knochens 
an; wo bei Embryo und Kind Knorpel, finden Sie später 
Knochensubstanz. Auch diese kann mit dem Wachsen des 
Knochens zum Theil wieder verschwinden und jetzt tritt Mark- 
gewebe auf. Dieses erst als rothes, später als gelbes u. s. w. 
Erfolgt ein Knochenbruch, so stellt sich wieder für kurze Zeit 
Knorpel ein, dann wieder Knochengewebe. Auch dieses schwindet 
wieder und macht wieder d*rm Markgewebe Platz. Beim Embryo 
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besteht das Unterhautgewebe aus Sehleimgewebe« später wird 
dies zum Unterhautfettgewebe. Doch kann auch dieses wieder 
zu Schleimgewebe sich zurückbilden. In Fettgeschwülsten ist 
gerade diese Metaplasie oft anzutreffen, — Innerhalb physio- 
logischer Grenzen scheinen die Metaplasien mit veränderten 
functionellen Beanspruchungen parallel zu gehen. Die Frage, 
ob aus Bindegewebe durch Metaplasie epitheliale Gebilde hervor- 
gehen können, diese Frage werden wir bei den Neubildungen 
streifen. 

Hypertrophie ist die Zunahme eines Organs in allen 
seinen Theilen mit gleichzeitiger Steigerang der Leistungs- 
fähigkeit. Als Hyperplasie hat man eine Zunahme der ein- 
zelnen Theile der Zahl nach bezeichnet. Am häufigsten findet 
sich Hypertrophie als Folge regelmässigen jedoch nicht über- 
trieben gesteigerten Gebrauchs (Arbeitshypertrophie). Die func- 
tionelle Hyperämie übercompensirt die Abnützung und das 
Organ kann wachsen , seine Elemente der Masse und wohl 
auch der Zahl nach zunehmen (s. pag. 9). 

In anderen Fällen ist sie eine vicariirende, wenn 
ein Organ die Function eines gleichartigen oder verwandten 
zu Grunde gegangenen übernehmen muss — eine Niere für 
die andere, Lymphdrüsen and Schilddrüse für die Milz u. s. f. 
Die Hypertrophie ist eine bleibende oder vorübergehende. 
Jedenfalls liegt es nicht im Wesen der Hypertrophie, dass ihr 
später die Atrophie folgt, wie es z. B. die innere Medicin 
für die compensatorische Hypertrophie des Herzmuskels an- 
nimmt. Hier liegen der selten ausbleibenden späteren Degene- 
ration sicher noch andere Ursachen (ungenügende Ernährung), 
zu Grunde. 

Häufig zeigen die hypertrophischen Theile nicht eine 
ganz genaue Wiederholung des ursprünglichen Typus. Es 
finden sich Unregelmässigkeiten der Anordnung, Abweichungen 
in Grösse und Form der Zellen. Diese progressiven Bildungen 
stellen eine Brücke dar zu den Geschwülsten. Sie finden sich 
namentlich in drüsigen Organen, wo die Hypertrophie unmittelbar 
in die Geschwulstbildung (Adenom) übergeht, aber auch bei 
glatten Muskeln (Myome). Jede Hypertrophie, welche nicht 
auf eine der genannten Ursachen zurückgeführt werden kann, 
ist verdächtig, dass sie nur eine Vorstufe einer geschwulst- 
artigen Neubildung darstellt. 

Als eine meist erwünschte Selbsthilfe des Organismus 
bedarf die echte Hypertrophie einer Behandlung nicht. 



II. CapiteL 
VerletznngeD, 

Achte Vorlesung. 

Wundheilung. 

Klaffen der Wtinde. — Blutung. — Heilung per primam reunionern, 

— Die verschiedenen Arten der Heilung per secundam intentionem, 

— Granulationsbildung und Ueberhäutung. 

Wanden heilen bekanntlich von selbst. Diese überaus 
zweckmässige Fähigkeit unseres Organismas ist vielfach die 
Ursache des Staunens gläubiger Gemüther gewesen. Sie war 
es vor Allem, welche den Schriftstellern früherer Tage den 
Gedanken der „heilenden Kraft der Natur", via medicatrix 
naturae, die Annahme einer eigenen Lebenskraft, nahelegte. 
Nach dem, was ich Ihnen über Entzündung mitgetheilt, wird 
auch diese Eigenschaft unseres Körpers Ihnen wohl bewun- 
dernswerth, aber keineswegs wunderbar erscheinen. Sie werden 
auch hier die Wahrnehmung erneuern, dass diese grossartige 
scheinbar plan- und zielbewusste Zweckmässigkeit in Wirk- 
lichkeit nur auf dem genauen Ineinandergreifen physikalischer 
Yor^nge beruht, von denen der eine den andern mit Noth- 
wendigkeit bedingt und auslöst. Indem sie alle von denselben 
Grundgesetzen bestimmt sind und in ihrem Zusammenwirken 
keine Lücke lassen, machen sie uns den Eindruck der „Zweck- 
mässigkeit**. 

Sie müssen die Vorgänge der Wundheilung genau kennen, 
wenn Sie in der chirurgischen Praxis nicht als müssiger Beob- 
achter der Heilung der Wunden zuschauen , sondern dieselbe 
mit kundiger Hand zu bestimmten Zielen leiten wollen. 

Nehmen Sie den einfachsten Fall , denken Sie sich eine 
Schnittwunde, welche ohne irgend welchen Substanzverlust 
Haut, Ünterhautzellgewebe bis in die Musculatur glatt durch- 
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trennt, im Gesicht oder auf dem Kopf; Wanden, die Sie wohl 
schon öfter an sich selbst oder ihren Commilitonen zu beobachten 
Gelegenheit hatten. 

Das Erste, was Sie bei einer eben gesetzten Wunde 
beobachten — schon vor der Blutung — ist das Klaffen. 

Die Uraacbe dieser Erscheinung ist eine sehr einfache. Die meisten Theile 
des Körpers sind in ihrer Zusammenfägang zn einem Ganzen über ihre elastische 
Bahelage hinaus gedehnt und treten deshalb , wenn sie getrennt werden , aus- 
einander. Der Grad des Klaffens der Haut ist ein verschiedener. Muskeln klafien 
immer stark, am meisten solche mit langen Sehnen. Durch einen Säbelhieb am 
Handgelenk durchtrennt , treten die Sehnenenden der Vorderamunnskeln oft 
6 — 6 Cm. und mehr auseinander und es bedarf grossen Geschicks und eingehender 
Sorgfalt, sie wieder genau zusammenzufUgen Frisch durchschnittene Nerven 
weichen zunächst nur wenig auseinander, doch ziehen sie sich später ziemlich 
stark zurück. Knorpel klaffen kaum , Knochen gar nicht. Fett quiUt oft in 
störendster Weise über die Wunde hervor und Sie müssen mitanter bei recht 
fetten Personen ganze Scheiben Dnterhautzellgewebe abtragen, um die Flächen, 
selbst bei einfachen Schnittwunden, wieder glatt aneinander zu passen. Bei 
magern l'ersoneu klaffen die Wunden Überhaupt weniger. 

Die zweite Erscheinung, welche ihre Aufmerksamkeit in 
noch höherem Grade und sehr häufig ihr th'ätiges Eingreifen 
unmittelbar in Anspruch nimmt, ist die Blutung. — Mit 
grösserer oder geringerer Intensität bricht das Blut ans den 
durchschnittenen Gefassen hervor. Entsprechend den verschie- 
denen Arten von Gefassen haben Sie drei Arten von Blutungen 
zu unterscheiden — arterielle — im Strahle, dem Pulse 
isochron vermehrt, spritzt hellrothes Blut aus den Arterien. 
Bei venöser Blutung qnilit das Blut schwarzroth, unter 
geringem Drucke ziemlich gleichmässig aus der Wunde hervor ; 
bei der parenchymatösen oder capillären ist es ein 
Hervorsickern aus kleinen und kleinsten, kaum sichtbaren 
Oed*nungen, Capillären und kleinen Venen, wie aus den Poren 
eines Schwammes. Die Farbe des Blutes steht der venösen 
Beschaffenheit näher als der arteriellen. 

Es ist Ihnen Allen geläufig, dass die Menge des sich 
ergiessenden Blutes bald — selbst ohne äusseres Zuthun — ab- 
nimmt, in den meisten Fällen ganz versiegt. Am wenigsten 
haben Sie natürlich bei arterieller Blutung Aussicht auf spon- 
tanes Aufhören der Blutung, ohne unmittelbare Gefährdung 
des Lebens. Doch ist es nicht gerade selten, dass selbst aus 
Gefassen, wie einer Arteria radialis, die Blutung schliesslich 
von selbst zum Stehen kommt. Arterielle Blutungen verlangen 
die rasche Hilfe des Arztes und werden wir hievon in der einen 
Vorlesung sprechen. Venöse und capilläre Blutungen dagegen 
kommen leicht durch comprimirende Verbände, Kälte u. dgl. und 
auch von selbst ohne jedes Zuthun zum Stehen. Lassen Sie uns 
hierauf etwas näher eingehen. Die Art und Weise des defini- 
tiven Verschlusses der Blutgefässe werden wir später ein- 
gehender behandeln. 

Nehmen wir an, Sie hätten die grösseren blutenden 
Arterien — durch Unterbindung vielleicht — geschlossen. Die 
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kleineren nnd kleinsten Arterien haben mittlerweile auch auf- 
gehört zu bluten. Wodurch ? werden Sie fragen. Durchschnittene 
Arterien retrahiren sich vermöge ihrer Längsmusculatur stark, 
das Lumen tritt dadurch ins Gewebe zurück. Indem dieses 
aufquillt und sich wie eine Art Deckel darüberlegt, wird dem 
ausniessenden Blut der Austritt erschwert. Mit der Durch* 
schneidung des Gefasses ist zudem die erweiternde Wirkung 
der Längsmusculatur weggefallen. Ohne Widerstand vermag 
die Ringmusnulatur zu wirken und sie verschliesst durch ihre 
CoDtraction das Gefäss vollends. 

Bei den Venen idnd genau dieselben Kräfte thätig. 
Wenn die Gefässmuskeln schwächer sind, ist auch der Blut- 
druck in ihnen geringer. Die Annahme, dass bei durchschnittenen 
Venen die Blutung aufbore, weil die vis a tergo fehle, wenn die 
zugehörigen Arterien durchschnitten seien, scheint mir bei der 
Leichtigkeit collateralen Zuflusses kaum haltbar. 

Das Verquellen des Gewebes wirkt auch mit für die 
spontane Stillung der Blutungen aus Capillaren. Auch 
diese retrahiren sich und umso leichter wird die in's Gewebe 
zurückgetretene Lichtung verlegt. Als weiteres Moment für 
den Verschluss der Capillaren kommt hinzu die Quellung der 
Endothelien an der durchschnittenen Stelle. Eine einzige Endo- 
thelie vermag durch ihre Anschwellung das Lumen unwegsam 
zu machen. 

Dass eine frische Wunde schmerzt — meist wird ein 
Gefühl von Brennen geklagt oder direct das des „Wundseins" — 
dass diese Empfindung bei normalem Verlauf in einigen Stunden 
wieder verschwindet, ist Ihnen bekannt. 

Sie vereinigen die Wunde, so genau als möglich, mit 
Pflastern oder durch die Naht. Wir werden auch hierauf später 
zu sprechen kommen. Ein Wundrand sei angeschmiegt an den 
andern, kein fremder Körper, kein Blutgerinnsel liege da- 
zwischen. Es beginnen die Processe, welche zur Heilung der 
Wunde führen. 

Lassen Sie mich Ihnen zunächst den idealen Verlauf des 
Heilungsvorgangea schildern. Wir haben heute — Dank der 
Lister sehen Antisepsis — oft genug Gelegenheit, ihn zu beob- 
achten. Die Abweichungen von der Norm werden Ihnen dann 
um so leichter verständlich sein. 

Die mit blossem Auge zu verfolgenden Vorgänge an 
einer ohne Störung und durch erste Vereinigung (per 
primam intentionem , p. p. i.) heilenden Wunde sind 
wenig in die Augen fallend. Die der Wunde benachbaiten 
Theile sind etwas härter, leicht inflltrirt anzufühlen, ebenso 
die Wundränder und Umgebung im geringen Grade geschwollen, 
aber mehr ödematös als entzündlich, nicht geröthet. oft eher 
blässer als sonst. Die Ursache dieser Erscheinung ist die — 
übrigens unbedeutende — Circulationsstörung durch den Ver- 



IIQ II. Capitel. — Verletzungen. 

schluss zahlreicher Gefasse und die Schädigung der Gewebe 
unmittelbar durch die Verletzung. Die Wundspalte selbst er- 
scheint als ein schmaler Graben, bedeckt von einem Streifen 
geronnenen Blutes. Dasselbe ist weich bei einem für Feuchtig- 
keit undurchlässigen Verband; zum „Schorf" oder zur Kruste 
vertrocknet , wenn die im Coagulum enthaltene Flüssigkeit 
frei verdunsten kann. 

Was ist es nun , was die erste Verklebung der Wund- 
flächen bedingt ? Sie sind mitunter genöthigt , schon nach 
wenigen Stunden eine frisch vereinigte Wunde wieder zu 
öffnen — es hat vielleicht eine schlecht versorgte Arterie in 
der Tiefe wieder angefangen zu bluten. — Sie sind dann im 
hohen Grade erstaunt, wie fest nach so kurzer Zeit die 
Wundränder schon miteinander verlöthet sind. Selbst wenn 
Sie die Nähte durchschnitten haben, bedarf es noch eines 
ziemlichen Zuges mit dem Finger, einer Trennung mit der 
Sonde, um die Verbindung zu lösen. — lieber die Substanz, 
welche die Wunden unmittelbar vereinigt, den „Batt" der 
Wunden , ist viel gestritten worden. Die Ansicht früherer 
Zeiten war, dass das ergossene Blut die Wunden verklebe. 
Diesen Glauben theilt heute Niemand mehr. Im Gegentheil, 
wir wissen, dass zwischen Wundränder ergossenes Blut der 
Vereinigung derselben sogar in hohem Grade hinderlich, eine 
der häufigsten Ursachen des Ausbleibens der raschen Verkle- 
bung ist. Ebensowenig erfreut sich der Faserstoff, welchem 
früher eine grosse Bedeutung für die Wundheilung beigelegt 
wurde, noch besonderen Ansehens als Wundkitt. 

Was ist es dann? werden Sie fragen. Nach Tkiersch'a 
Ansicht ist es das gequollene Gewebe selbst, namentlich das 
mit Blut und Plasma durchtränkte Bindegewebe (Fig. 23 a, 24 h\ 
welches sich unmittelbar verklebt (etwa wie zwei heisse Siegel- 
lackstangen, die sich aneinanderlegen). 

An einer frischen Schnittwunde der Weichtheile einige 
Stunden nach der Verletzung machen Sie mikroskopisch etwa 
folgende Beobachtungen. 

Die Gewebe entlang der Wundspalte zeigen Veränderungen 
entschieden degenerativer Natur. Die Bindegewebsfibrillen sind 
plump, unregelroässig in ihrer Form, aufgequollen und mit 
Blutfarbstoff (grünlich) durchtränkt. Hin und wieder liegen 
Blutkörperchen, in Häufchen oder Streifen, zwischen den Fasern 
des Unterhautzellgewebes (Fig. 23 c). 

Die durchschnittenen Muskelfasern haben sich zurückge- 
zogen in die zum Theil leeren zusammengefalteten Sarcolemma- 
schläuche (Fig. 23^, Fig. 33). An einzelnen Stellen sind Schollen 
von Muskelsubstanz ausgetreten, deren Qiierstreifnng undeut- 
lich geworden und die statt dessen einen eigenthümlichen 
Colloidglanz zeigen (Fig. 33). An injicirten Präparaten sehen 
Sie auch die in die Gewebe zurückgetretenen Genisse, die sich 
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ZU konischen Spitzen zusammengezogen haben und einen 
Thrombus raeipt nicht enthalten Fig. 22 n). Sämmtliche Weieh- 
theiie Griten sich weniger gut und gleiolimÄRaig mit Farb- 
fitoffen. Daneben sind weisse Blulzellen zunächst in kleiner 
Anzahl in die Gewebe eingesprengt ^ jedoch lange nicht so 
zahlreich, wie bei Entzündungen Hin und wieder finden Sie 
auch körnigen Detritus u. dgl. Diese Veränderungen der Gewebe 
— mit Ausnahme der auswandernden Leucocyten — sind 
zweifellos die Folge unmittelbarer Beschädigung durch die 
Verletzung; selbst das schärfste Messer trennt nicht, ohne zu 
quetschen und zu zertrümmern. 

Die Wundspalte selbst bietet keineswegs überall das 
gleiche Bild. An einzelnen Stellen sind die durchtrennten Theile 
80 eng aneinandergefügt, dass von Zwischensubstanz nicht 
viel zu sehen ist (Fig. 23 bei «,0). Die gequollenen, gi*ünlich 
gefärbten Gewebstheiie , liegen fast unmittelbar aneinander. 
Nur spärlicbe rothe und noch weniger weisse Blutkörperchen 
liegen zwischen ihnen und sind seitlich etwas noch in die 
Gewebsspalten eingesprengt. 

Wir haben hier den Vorgang vor uns, weli-'hen Macartncy 
immediate reunion genannt hat — Verklebung ohne Zwischen- 
substanz. An einzelnen Stellen von Wunden werden Sie diesen 
Process wohl beobachten können, entlang grosserer W^und- 
spalten habe ich ihn nie gesehen. 

Auffallend contrastiren mit solchen Stellen, wo Sie schon 
nach 24 Stunden Mühe haben, die Trennungsstelle überhaupt 
zu finden, andere, wo die Wundränder auseinandergewicben 
oder vielmehr nicht vereinigt worden sind. Hier liegt eine 
Lache von rothen Blutkörperchen dazwischen, jenes bekannte 
Mosaik, von feinsten Fibrinfäden durchzogen und zusammen- 
gehalten, dazwischen spärliche weisse Blutzellen. Das ergossene 
Blut drängt sich hier und dort zwischen die Weichtheile hinein 
(Fig. 23 i). 

Interessant ist es, das Verhalten der Gefässe an injicirten 
Präparaten zu studiren. In einiger Entfernung von der Wund- 
alte hören die Gefässe auf. d. h. die Injectionsmasse macht 
alt , in grösseren Gefässen endigt dieselbe oft mit kolbiger 
Anschwellung , der Stelle entsprechend, wo das Gefäaa sich 
verschlossen hat (Fig. 22«). Durch die Gefässwand hindurch 
setzen sich jedoch , namentlich von Capillaren aus , feinste 
Strömchen von Injectionsmasse fort , welche sich anscheinend 
in den Räumen zwischen den Gewebsbestandtheilen, den Inter- 
cellularlücken verbreiten , die Wundspalte durchsetzen und 
so ein System feinster communicirender Rohren darstellen. 
Vermnthlieh circulirt in diesen feinsten Räurachen nur Plasma 
welches die Ernährung der in der Wundspalte liegenden Theile 
besorgt, ihr Lehen erhält zu einer Zeit, wo keine Blutgefässe 
zu ihrer Ernährung in ihrer unmittelbaren Xahe vorhanden 
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sind. Thierseh hat dieses System „plasmatiscbe Circula- 
tion^* genannt und hält sie zur Ernährung der verletzten 
Grewebe für sehr wichtig. Er glaubt auch , dasa aus diesen 
Saftcanälen durch Aneinanderfügong der sie begrenzenden Zellen 
bleibende Gefäase werden. 



Fig. 2ä. 



Fig. ?S. 




•i{;v':iJh^-.";; 




Fig. 22. Injectton ätner 5 Staiid«n 
alten Wände der Zan^e des Meerschwein* 
chens (nach Thierseh) zeigt bei u und a* 
cin{ieia.<?, in welchem ein in Alkohol ge- 
schrumpfter Carminleimpiropf enthalten 
ist. lUe ätachiidien Fortäatze dieser 
Masse, ebeusu wie der Inhalt des Ge- 
TisBes h standen in uumittelbarer Ver- 
bindnng mit den feinsten Streifen c,c 
von (ujectionsmasse, welche zwischen den 
Zellen ti, U der Wuudspalte liegen. Bei e 
MoskelfaMära mit normalen CapUIaren. 

Dies sind die ersten An- "MOi^^^^^B: -n 

fange der Wundverklebung, die 
erste unvollkommene Circu- 
lation von Ernährungsäüssig- 
keit in der Wunde. 

Die weiteren Veränderungen können Sie an der Hand von 
Fig. 23 und 24 (einer 26 Stunden alten Wände) verfolgen. 

An Stellen , wo die Aneinanderfügung der getrennten 
Theile eine sehr genaue gewesen (Fig. :^3a), haben Sie Mühe, 
die Trennungslinie überhaupt zu erkennen. Nui* eine leichte 
Trübung der (iewebe durch Blutfarbatotf , wenig rothe Blut- 
körperchen und eine unbedeutende Einlagerung von Leucocyten 
weisen auf die Verletzung hin. An anderen Stellen {b^ b) dagegen 
linden Sie die Wundspalte als einen deutlich sichtbaren Streii^n« 
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Sie sehen darin weisse Blutkörperchen and rothe; letztere 
zum Theil noch wohlerhalteu, zum Tbeil in verschiedenen Sta- 
dien des Zerfalles. Dazwischen lassen sich stärker lichtbrechende 
Streifen und Fasern (Fig. 24 c, Fig. 23f) erkennen. Diese sind 
nicht etwa Fibrinfäden , sondern gequollene und verändei'te 
Bindegewebsfasern, denen ähnlich, welche ich Ilinen bei der 
Entzündung, Fig. 13, gezeigt habe. Dasa es sich nicht um Ein- 
und Auflagerungen auf die Wundapalten handelt, können Sie 
am besten an den Stellen (Fig. 23 c, c) erkennen, wo die Wund- 
lünder — während des Schneidens — auseinandergewichen 
sind. Auf beiden Seiten der Wundspalte bemerken Sie die 
veränderten Gewebe und der Riss geht mitten durch die Massen 
durch. Im oberen Theil der Wunde in Fig. 23 ist die VereinigUDg 
keine ganz genaue gewesen. Links ist das Epithel eingestülpt 
und ein halbabgelöster Zeuge webskegel d, an welchem Sie die 
Veränderungen des verwundeten Gewebes sehr schon sehen, 
dazwischen geklemmt. Zur Seite der Wundspalte ist das 
Unterhautbindegewebe verquollen und blutig durchtränkt; bei 
« sind mit Blut strotzende gefüllte Gefässe. Ebenso ist das 
Fettgewebe mit Blut und Leucocyten durchsetzt (Fig. 23 b). 
Bei g sind durchschnittene Muskelfasern mit ausgetretenen, 
zum Theil coUoid entarteten und schollig zerfallenden Stücken 
abgebildet (Fig, 23, Hartnach, Obj. 4, Oc, II). 







■■a^Jj^-CF- 






Die Fig. 24 gibt Ihnen bei starker Vergrösserung [Eartn., 
Obj. 8, Oc. IV) einen Theil der Wundapalte von derselben 

Lftuderer. All;, chir. Patbologie a. Tli«rapi6. ° 
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Wunde. Die Wundspalte, welche fast quer durch das Bild 
zieht, zeigt ein eigenartiges, in Zeichnung und Holzschnitt 
nur schwer wiederzugebendes Gefüge. Eine glasig-glänzende, 
anscheinend streifige Masse c wird durchsetzt von meist zer- 
fallenden rothen Blutkörperchen. Ausserdem finden sich scbon 
in Menge andere, in Anilinfarben sich stark färbende Zellen, 
Ein Theil derselben sind zweifellos Lencocyten , andere sind 
protoplasmareicher, theil weise mehrkernig. Wieder andere 
zeigen mehr Spindelzellentypus. Eine deutliche scharfe Ab- 
grenzung der Wundspalte gegen die angrenzenden Gewebe 
findet sich nicht, so dass auch dieses Bild gegen die Annahme 
einer Einlagerung zwischen die Wundränder spricht. Auch das 
benachbarte, weniger veränderte Gewebe ist mit Blut durch- 
setzt, das zum Theil innerhalb der Gefässe geblieben (d)^ zum 
Theil in eigenthümlich streifenartiger Anordnung (ä} (Lymph- 
spalten und Lymphgefässe ?) im Gewebe enthalten ist. Auch 
hier im Gewebe bemerken Sie Veränderungen der zelligen Ele- 
mente, Vergrösserung, Unregelmässigkeit der Form, Andeutung 
von Kerntheilungsfiguren («), bei / Fettgewebe. 

Im weiteren Verlaufe der Wundheilung verschwinden die 
rothen Blutkörperchen immer mehr aus der Wunde und in dem 
Maasse, als sie sich mindern, werden die weissen Blutkörperchen 
und jnnge spindelförmige Bindegewebszellen in den Geweben 
an den verletzten Stellen häufiger. Aehnlich den in Fig. til 
gezeichneten Gebilden, schicken diese zarte, faserige Fortsätze 
zwischen den übrigen zelligen Elementen hindurch und bilden 
80 ein äusserst feines, die Wundräuder verbindendes Flecht- 
werk, vergleichbar dena, welches Sie bei der Organisation des 
Thrombus (Fig. 1 u. 2) kennen gelernt haben. Auch mehr- 
kernige sogenannte „epithelioide'* und wirkliche Riesenzellen 
werden gefunden (vgl. Fig, 27). 

Die Herkunft dieser Elemente ist nicht mit Sicberbeit fesipistellt. Mutcb« 
Bilder möchten dua Hervorgehen derselben aas weis^ten BlntEellen wahrscheinlich 
enoheinen lastseo ; andere veii^en mehr auf das prfteKistente Gewebe hin. Dan 
dieses sich bei der Wundheilnng ebensowenig passiv verb&lt. wie bei der Entzbn- 
dnng, ist nicht fraglich. Die KerntheilangsQguren. Vernifhrungirn und Vergröss^ 
rungeu der Zellen (Fig. )iA'i), welche Sie in den Geweben tindeu, machen die« 
unxweifelhallt. In erster Linie sind wohl die Lympb* und Blutgefasiendotheliea be- 
theiligt (vergl. die Endotbelwtichening im Innern des GefäSRes Fig. 'i4fi nnd b. 

Um diese Zeit, zuEade des ersten Taces, sind die Wnnd- 
ränder auch durch ein anderes neugebildetea Gewebe ver- 
einigt, dies sind neue Grefässe. Dieselben entwickeln sich 
von den vorhandenen Gefassen aus. Es entsteht von der Wand 
der Capillaren zunächst ein solider protoplasmatischer , kegel- 
oder zeltförmiger Fortsatz , welcher einen langen Faden in 
die Wundspalte hereinsendet (Fig. 25 a nach Ziegler). Dieser 
Zapfen wird von hinten her hohl (b) und es tritt Blut in ihn 
ein. Die protoplasmatischen Fortsätze fliesaen von beideo 
Wundrändern her zusammen (c, c) , nehmen an Masse zu, 
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werden hohl und ÖfiTnen sich eines in's andere, und damit ist 
die Gefässverbindung hergestellt. Schon 5 — 10 Stunden nach 
der Verletzung lassen sich 
Gefäaschen neuer Bildung ^»- ■ö- 

injicirennndnachlOStunden 
ist die Verbindung (Inoscu- 
lation) derselben durch die 
Wundgpalte hindurch ein- 
getreten. 

Die M<3g]ichkeit einer 
Gefässbildung aus der plas- 
matischen Circulation habe 
ich Ihnen pag. 112 ange- 
deutet. 

Schliesslich bedarf die 
"Wnndspalte noch der Be- 
deckung mit E p i t h e 1. 
Dieses bildet sich von den 
tiefsten weichen Schichten 
des Rete Malpighi aus und 
schiebt sich gewöhnlich etwas auf das verletzte Bindegewebe 
herein. Das junge Epithel bildet sich durch Sprossenbildung 
des alten. Meist entsteht eine bleibende Kerbe, an der Stelle 
der Verletzung, etwas tiefer als eine Cutiapapille (Fig. 23). 




Unterwerfen wir nun einen anderen Fall unserer Betrach- 
tung. Nehmen wir an, es sei Ihnen nicht gelungen, die Wunde 
vollständig als Linie („linear*^ zu vereinigen, weil die Wunde 
zu stark klafft, oder es ist zu viel von den Geweben durch 
die Verletzung verloren gegangen, der „Substanzverlusf* ist 
ein zu grosser, als da?s Sie die Wundxänder hätten glatt 
aneinanderlegen können. 

Statt einer schmalen Rinne haben Sie einen Graben oder 
eine flache Grube, welche zur Heilung zu bringen ist, auf 
dem Wege der Heilung per secundam intpntionem oder — 
diese Ausdrücke sind keineswegs gleichbedeutend, obwohl sie 
von Vielen promiacue gebraucht werden — per granulationem 
oder auf dem Wege der Eiterung. 

Die Vorgänge, welche unter diesen Bedingungen die 
Ausfüllung des Defectes und den Abschluss nach aussen ver- 
mitteln, sind scheinbar und für das unbewaffnete Auge von 
denen der prima reunio sehr verschieden; in Wahrheit jedoch 
Bind es ganz dieselben gewebsbildenden Processe, wie bei der 
prima reunio. Nur durch die Verschiedenheit der äusseren 
Bedingungen wird das Bild, unter welchem sie erscheinen, 
ein anderes. 

Die Blutung kommt in derselben Weise zum Stehen, 
wie bei der prima intentio. — Auch die verletzten Gewebe 

s* 
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zeigen dieselben Veränderungen, sie sind aafgeqaoUe 
HlutfarbstoiF durciitränkt, von rothen Blutkörperchen in grosser 
Menge durchsetzt- Sie brauchen sich nur die in Fig. 2.'i an- 
einandergefügten Wundränder auseinandergelegt zu denken 
und Sie haben das Bild einer frischen Wunde mit Sufastanz- 
verlust. Natürlich liegt auf den Geweben, zum Theil sich in 
sie hinein fortsetzend, ein Filz geronnenen Blute.-*, rothe Blut- 
körperchen , durch zarte FaserstoflPräden zusammengehalten. 
Nur hin und wieder eine weisse Blurznlle, in dem Verhältniss 
zu den rothen, wie im Blute überhaupt. Binnen weniger Standen 
ändert sich — wie im Innern der Wundspalte — das Bild. 
Auch hier nehmen die rothen Blutkörperchen rasch ab und die 
weissen zu. Schon nach 24 Stunden ist die Wunde austapeziert 
mit einer Schichte weisser Blutzellen, neben welcher die rothen 
zurücktreten. 

Zu dieser die Wundgrube ausfüllenden Masse von Wander- 
zellen gesellen sich nun auch neugebildete Gefasse, die sieb 
gleichfalls schon nach 16 — 20 Stunden injiciren lassen. Ihre 
Bildung erfolgt in derselben Weise, wie bei der Heilung per 
primam intentionem : durch Sprossenbildung. So baut sich aus 
Wanderzellen und jungen Gelassen eine neue Bildung auf, 
welche die Wunde auszufüllen bestimmt ist. Natnrgemäss 
finden sich die Wanderzellen am dichtesten in unmitteJbarer 
Nähe der Gefässchen, aus welchen sie kommen, und so bildet 
jede neue Capillare die Grundlage und den Stamm einer 
solchen Bildung, welche besteht aus einem Getässe in der Mitte 
und in concentrisch um dasselbe grnppirten weissen Blut* 
Zellen. Verbunden wird das Ganze durch eine schleimige halb* 
flüssige Intercellularsubstanz. Dieses neue Gebilde, denkbar 
einfachsten Baues, lieis.«t Graniilation (von granuhim, das 
Körnchen). Seine Oberfläche ist eine gekörnte, jeder Stelle 
eines grösseren Gefässchens entspricht eine kleine Erhebung 
des Niveaus. Zwischen den Bezirk'-n zweier Gefässe ist eine 
leichte Einsenkung. So bekommt das Ganze eine warzige Ober- 
fläche. Diese einzelnen Erhebungen werden „Granulations- 
papillen" genannt (vergl. Fig. 30a). 

In Fig. 26 ist eine noch junge Granulation dargestellt. 
In der Mitte verläuft eine weite blutgefüllte Capillare {a) im 
Längsschnitt getroffen. Längs des Endothels können Sie schon 
geringe Mengen faserigen Bindegewebes als erste Anlage einer 
Advenlitia eapillaris erkennen. Im unteren Theil des Präparats 
finden Sie Anhäufungen weisser ßlutzellen, die aber an einigen 
Stellen, bei ä, bereits den üebergang zu Spindelzellen zeigen. 
— Bei c treffen Sie schon derbere Bindegewebszüge, die an 
manchen Stellen, «, Gefässe in leerem, zusammengefallenem 
Zustande enthalten. Bei /' beginnt ein weiter, mit rothen Blut- 
körpercheu erfüllter Raum, ohne deutliche Wiindungen. Diene 
sinusartigen blutgefüUten , wandungäloseu Hohlräume finden 
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sich so constant in Grannlationen und gleichen einander so 
«ehr, daas ich sie nicht für Artetacte oder Blutergüsse in'a 
Granulationsgewebe halten möchte. Thicrsch iat es gelangen, 
ähnliche Räume von den Gefässeu aus zu injiciren. 
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AnsBerdem finden Sie in Granulationen noch eigenartige 
»eilige Bildungen, welche in Fig. :^7 (nach Ziegler) dargestellt 
gind. Protoplaamareiche Spindelzellen («}, dann grosse Zellen 
mit viel Protoplasma und 
pseudopodienähnlicheu Aus- f's. if- 

länfern .vgl. Fig. 27 A). Da- *;^_ 

neben mehrkernige Zellen, ife.,. . 

«pithelienartig und daher ^\ >Jx\ ä r^ 
epithelioide Zellen genannt ''''IK\'^ \ Vj 
(c), schliesslich Zellen mit :,. /v' 

einer Masse von Kernen — ' t - ?" 

Riesensellen {d). 

Die Herkunft und Be- 
deutung dieser Zellen ist 
noch nicht sicher fentge- <;;_ 

stellt; ob sie durch Zusam- ^- 
menfliessen von weissen Blutkörperchen entstehen oder aus 
dem präexistenten Bindegewebe durch Wucherung herv<tr- 
gehen. Letzteres scheint wahrscheinlicher. 

Eh« ich Ihnen die Umwandlung dieser provisorischen und 
hinfälligen Bilduiig zu bleibendem Gewebe, zur Narbe schil- 
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dere, lassen Sie nns kurz auf die mit blossem Aage zu 
verfolgenden Veränderungen einer frischen 
Wunde eingehen. 

unmittelbar nach der Verletzung können Sie durch die 
dünne Schichte geronnenen Blutes, welche auf den durch- 
trennten Theilen lagert , noch die durchschnittenen oder 
bloss) iegenden Gewebe, Muskeln, Fettgewebe, Fascien einzeln 
erkennen. Nach 24 Stunden jedoch ist das Aussehen einer 
solchen Wunde ein wesentlich anderes. Die Wunde bedeckt 
sich mit einem undurchsichtigen, trüben Schleier von gelb- 
brauner schmutziger Farbe. Diese Schichte verhüllt die Theile 
so vollständig, dass Sie nicht mehr zu erkennen vermögen, 
was für Gewebe die Wunde bilden. Das Ganze ist in eine 
schmierige, missfarbige Fläche verwandelt. Am ausgespro- 
chensten ist dieses Stadium etwa in der Mitte des 2. Tages, 
nach circa 36 Stunden, n^^^ Wunde ist unrein,* lautet 
der technische Ausdruck. Diese unreine Schichte besteht ans 
Zelltrümmern und -Leichen, die unmittelbar von der Verletzung 
herrühren. Bei reinen Schnittwunden, welche schonend und 
geschickt behandelt sind, ist diese Schicht sehr dünn. Sie ist 
um so dicker, je mehr die Wunde gequetscht ist und nachher 
noch allerlei Schädlichkeiten, Vertrocknung, ätzenden Verband- 
mitteln, der Fäulniss, ausgesetzt blieb, mit anderen Worten 
je schlechter die Wunde gehalten wird. Dann finden Sie die 
Wundfläche verwandelt in eine Schichte abgestorbener Binde- 
gewebsfasern, Detritushäufchen , Fettzellen, Körnchenkugeln, 
weisser und rother Blutkörperchen , Muskelfetzen , Mikro* 
Organismen, Blutfarbstoffkrystullen u. dgl. m. 

Am Ende des dritten oder im Verlaufe des vierten Tages 
erscheinen, die unreine Schichte durchbrechend, kleine rotfae 
Pünktchen in der Wunde; anfangs schimmern sie nur undeut- 
lich durch die undurchsichtigen Auflagerungen hindurch, bald 
liegen sie völlig frei und scharlachroth zu Tage — es sind 
die Fl ei schwärzchen , die Granulationen , welche ich Ihnen 
schon geschildert. Rasch mehren sich diese rothen Knöpfchen, 
sie fliessen mit einander zusammen, und die ganze Wundfläche 
ist schliesslich ausgefüllt von einer prachtvoll rothen, leicht 
körnigen Bildung, die Wunde hat sich gereinigt; die 
frische Wunde ist zur Granulationsfläche ge- 
worden. 

Die Zeit, welche bis zur fertigen Bildung der Granula- 
tion vergeht, ist keineswegs immer dieselbe. Sie schwankt 
nach der Energie des Kreislaufes , dem Kraftezustand des 
Körpers im Ganzen und der Eigenart der verletzten Stelle. 
Bei sehr geschwächten Individuen (Magenresectionen nach 
Magenkrebs) ist es selbst nach Ablauf von 8 — 10 Tagen noch 
nicht zu einer richtigen Granulationsbildung gekommen; bei 
kräftigen jungen Individuen kann sie schon nach drei Tagen 



Achte Vorlesooff: Wuudheüaug. 



119 



^ 



fertig sein- Blutreiche Gewebe mit gut entwickeltem, eng- 
maBchigcm Capillarsystem , Muskeln, Unterhautzellgewebe, 
Lippen, Zunge weisen nach 2 — 3 Tagen Granulation auf. 
Auf Fascien dauert ea mindestens eine Woche , an Sehnen 
10 — 14 Tage. In spongiüser Substanz der Knochen sind ungefähr 
14 Tage nötbig und bis ans der Compacta eines Röhrenknochens 
z, B. der Rinde des durchsägten Femur oder Humerua Gra- 
nulationen bervorsprossen. 3 — 4 Wochen. 

Von nicht vereinigten „offenen" Wunden fliesat bis zur 
völligen üeberhäutung Flüssigkeit ab, „W undsec r et". Zu 
Anfang, unmittelbar nach der Verletzung, haben Sie eine 
stark roth gefärbte, ziemlich dünne , heischwasserähnliche 
Flüssigkeit, die über die Umgebung der Wunde wegfliesst 
und in grossen , rothglänzendeu , fast wie krystallinischen 
Tropfen hier und dort antrocknet. Reichliches Blutroth — 
von zerfallenden Blutkörperchen herrührend — ist in der 
Flüssigkeit gelöst; rothe, noch in ihrer Form so ziemlich er- 
haltene Blutkörperchen sind in beträchtlicher Anzahl, weisse 
Blutkörperchen spärlich darin aufgeschwemmt. Sie können dieses 
Transsudat, welches unmittelbar an die Blutung sich anschliesst 
und anfangs dem Blute ziemlich ähnlich beschaffen ist, 
„primäres Wundsecret" nennen. Von Stunde zu Stunde 
ändert sich die Beschaffenheit dieser Flüssigkeit. Nach 36 bis 
48 Stunden sind Blutfarbstoff und rothe Blutkörperchen fast 
ganz ans ihm verschwunden ; das Wundsecret ist jetzt eine 
graugelbliche , schleimige Flüssigkeit. Neben ziemlich viel 
weissen Blutkörperchen enthalt sie massenhaft Elemente, welche 
vom Zerfall von Zellen und Gewebsfasern herstammen, 
Kömchenzellen, Fetttröpfchen, zerfallende Bindegewebsfasern, 
hin und wieder ein JStückchen Muskelfibrille. 

mehr nähert sich das Wandaecret der ße- 
Eiters , und wenn die Granulation fertig ge- 
Wunde ganz rein ist, ist es zu dicklichem, 
gelbem, rahmigen Eiter geworden, pus bonum et laudabile. 
Dessen Eigenschaften habe ich Ihnen schon pag. &9 geschildert 
(siehe Fig. 16 a). Je normaler die Wunde ist, um so geringer 
ist das Secret, und um so zellenärmer. Bei aseptischen Wunden 
haben Sie eine graue , vorwiegend schleimige , alkalische 
Flüssigkeit. 

Kim> Ahsondernug Ut die Kilerbildangr oickt — veui^tens dürfen Sio 
dabei nielit an einen der l>rä!<enabi4undening anulogen Abi^Dderung-svor^^ng 
denJccn. Siö ist eine Traiu:4udatbildung atiH dem Blute, nobei sieb di« Ueslaud- 
theile der Grftnnlation jedenfalls paüniv verhalten , ganz dea Vorgäniten ent- 
flpre^'hend. welche irh Ihnen bei der Entzündung bej)|iri>clien. Plasm» und vois«« 
Blntkorperehen wenlen biniiui*gedrängt nach dem Orte des gering.^ti^n Widerstand«?. 

Anfangs sind die Granulationen überaus weiche , leicht 
zerreissliche und hinfällige Gewebe. 

Die Granulationen letjorbireu in Lüftung boflndliche Stoffe sehr schnell ; 
an« FaxbBton'aar^t'hwenimaugeii nehmen sie körperliche Elemente in geringer 



Mehr und 

sehaffenheit des 
worden und die 



120 



n. Capitel. — Verletaunjen. 



Xenge nof. Für Bacterien «cheinen no gl«ichfaH8 nicht o^ior jedcBfalla nur 
schwer ddrcb^ftngig. 

Ljuipbgeräfiae fohlen in den GranaUtioDen, ebenso Nervon. 

Ana der Grannlation soll nun die Narbe 
werden. 

Das Gefiige der G-ranula- 
^«- ^*- tion wird bei längerem Bestehen 

^ ^ ein derberes, festeres. Die ein- 

zelnen Granulationspapillen 
heben sich schärfer von ein- 
ander ab. 

üntersaohen Sie eine solche 

sc)ion längere Zeit, d. h. roindesteaa 

eine Woche, besttfhende Grannlation, so 

finden Sic mn die Gefäsalncken herom 

V-'öiBÄr"^ '\ I ^" ziomlich ifontUchcn concen irischen 

^^SiffikC '"^.^ RiDi;:en Zelllagen, welche liereits KweÜel- 

luse Spindelform xeigen, and ffwiachen 
den zelligeu Be&taudthetlen ausgespro- 
chene verschieden breite Bindegewebs- 
tilge (Fig. 28 fl). 

Gef&sse sind viel spärlicher ab 
in Fip. 24. Neben xwei weilen Ge- 
nu.sen ßnden sich Stellen, die wie eng 
Kusammenjeezogene Gefä-sse ohne Lumen 
sich ausnehmen (6) nnd wieder andere 
(r) , wo die concentrisch gelagerten 
weissen Blntzellen anzudeuten scheinen, 
dass hier ein 6efa.s8 vorhanden gewesen, 
aus dem sie ausgewandert sind, b und c 
sind vennnthlich Qefässe in Bhch* 
bildung. 

Zellen, aus welchen die Granulation be-steht| 
sie sind, wie Ihnen Fig. 29 (nach Ziegler) sseigt, 
protoplasmaärmer, indem sich 
dieses zu Fasern umwandelt. 
Schliesslich kann das Proto- 
plasma fast ganz «urüoktreten 
und es bleibt nnr eine dünne 
protoplasmaarme Platte mit 
Kern und um sie herum Binde 
gewebsfasern (Fig. 29 a — c). 
Das Ganze gewinnt so das 
Aussehen gewöhnlichen jungen 
Bindegewebes (d)* 

Die weiteren Veränderun- 
gen einer Granulation sind 
in Fig. 30 (halbschematiscb) 
Bei a £nden Sie ein schon entwickeltes Gefäss- 
ruit zahlreichen Seitenästen ; das Gefüge der Gra- 
nulation ist noch ein weiches. Die Rnndzellen überwiegen, 
nur ganz wenig Spindelzellen sind vorhanden und so gut wie 




Auch die 
werden andere: 



Fig. 99. 
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dargestellt. 

bäumchen 
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keine Fasern. Je mehr Sie nach b und gar nach c kommen, 
um 80 mehr ändert sich der Bau der Granulation. Die Ge- 
fäese werden 
dünnernndzu- ■",, ,„. ,t v*^ .«, t-^- •-Mj.fc.-i-.Vk- 

,. ' -■ -■ " -■ '-■ ■ " ■'-*•? Vi-* ».■TV 

sehends spär- 
licher. Die .;. 
Rnndzellen -f;: 
machen Spin- ;:'.v 
delzellenPlatz .•^--: 
und diese wie- 
der weichen 
faserigem, zel 
lenarmem Bin- 
degewebe (c). ;;•; 
Zugleich wer- '^v; 
den die Ein- 
sen kungeii 
zwischen den ^■ 

Granula- 
tionen tiefer 
und tiefer und 
der Bau des '. 

Ganzen nähert . .-; 
»ich dem pa- ^. 
pillären Bau ^ 
der Haut. Die 

„Granula- 
tionspapilleu" 
werden zu -" C 

„Narbenpa- 
pillen*. 

Auf die- 
sen derben ge- ' 
schrumpften | 
Granula- | 
tionen vermag 1 
nun auoh das 
Epithel {>^ zu ' 
haften. Das 
junge Epithel 
entsteht aus 
den tiefen wei- 
chen Schichten 
des Rete Mai- 

pighi und 
schiebt sich 

vom Rande der Wunde auf die 
säumende Ueberhäutung"). 




V' 



Granulation herein (^ei n- 
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Zwischen die Grannlationspapillen senkt sich das Epithel 
tief ein und lässt dieselben hierdurch noch schärfer hervor- 
treten (Fig. 30 d). Erst die älteren Schichten fangen an nach 
der Oberfläche hin za verhornen nnd damit der jungen Narbe 
eine solidere Decke zn geben («'). Makroskopisch erscheint dieses 
junge Epithel als ein matter grauer Saum, durch welchen 
die Granulation röthlich durchschimmert. 

An Wunden, wo die tiefere drüsenfiihrende Schicht des 
ünterhautzellgewebes noch erhalten geblieben, wie bei ober- 
flächlicheren Brandwunden, kommt zur epithelbildenden Leistung 
des Rete Malpighi am Rande der Wunde noch die Epithel- 
produetion von den Ausführungsgängen der Schweiss-, Talg- 
drüsen und Haarbälge hinzu. Bei / liegt ein seitlich ange- 
schnittener Haarbalg, aus dessen Mündung sich junge Epithe- 
lien {g) auf die Oberfläche der Granulation ergiessen. Diese 
Stellen glandulärer Epithelprodaction erscheinen als mattgraue 
Inseln inmitten der glänzend rothen Granulation. Der Vorgang 
wird deshalb als inselförmigeüeberhäutung bezeichnet. 

Die Irrthänilichkeit der früheren Annahme, dass Epithelien ans Graoola- 
tionazellen anf metaplaatischem Wege hervorgehen können , ist dorch Thiei-gfh 
erwiesen. Auf alten Granulationen (grossen firandvnnden) bilden sich ge- 
legentlich flache epithelähnliche Bildungen, die aber nicht dauernd nnd eher den 
Endothelien zuzuzählen sind. 

Tfiiersch nimmt anf Grund der Arbeiten Schron'a an, dass die Hom- 
zellen des Stratum comenm Überhanpt nur von den Drüsen der Haut, Schweis.s- 
nnd Haarbalgdrüsen gebildet werde, nicht vom Stratum Malpighi aus. Wo also 
diese fehlen , auf Narben sowohl , wie an gewissen normalen Körperstelien 
Lippenroth , Fingernägel, Eicheloberfläche fehle auch die Homschicht , welche 
der Haut und der Narbe ihren eigenthümlich matten Glanz verleiht. An diesen 
Stellen liegt das spiegelnd glänzende, glatte Stratum pellucidnm bloss ; das wohl 
trocknen kann, aber nie jenes matte Ansehen erlangt. In der That trifft diese 
Beobachtung für grosse, rein durch einsäumende Ueberhäntnng geheilte Wunden zu. 
Diese Narben bleiben immer spiegelnd glatt nnd werden leicht wieder wand. 

Zum Verschlusse einer granulirenden Fläche ist somit 
das Zusammenwirken zweier Procesae absolut nöthig — einer 
Veränderung der Granulation , die wir im Wesentlichen als 
eine Schrumpfung, einen XJebergang in Spindelzellengewebe 
und Verödung der Gefasse bezeichnen können, und der Bildung 
neuen Epithels. Bleibt einer dieser beiden Factoren aus oder 
kommt nicht zur genügenden Wirkung, so kommt es auch 
nicht zur Bildung einer gesunden Narbe. Beide Vorgänge sind 
an gewisse Grenzen gebunden. Die Schrumpfung der Granu- 
lation ist oft eine ungenügende, wenn sie auf imnachgiebigem 
Grunde ruht, z. B. dem Knochen direct aufsitzt; ebenso ist die 
einsäumende Ueberhäutung nicht im Stande, einen Epithelsaum 
breiter als 5 — 6 Cm. zu liefern. 



Neunte Vorlesung. 
Wundheilung. 

(Fortsetztmic.) 

Die Organisation des Blutgerinnsels. — Die Heilung unter dem 
Schorf. — Die Verklebung der Granulationen. — Wunden gefäss- 
loser Theile. — Regeneration. — Die Narbe und ihre späteren 

Schicksale. — Die Krankheiten der Granulationen. 
Hieb; iMppen* und Abhiebwunden. — Plastische Operationen. — 

Stichverletzungen. 

Neben der Heilnog durch Granulationsbildung werden 
noch einige Arten der Heilung per secundam reunionem unter- 
schieden. Die gewebsbildenden Vorgänge sind auch hier dieselben 
und es ist mehr das makroskopische Verhalten, welches sie 
eigenartig erscheinen lasst. 

Bei der sogenannten „Organisation des Blutgerinn- 
sels" ist die Wunde — ein 8ubstanzverlu8t oder eine nicht 
vereinigte Schnittlinie — zunächst ausgefüllt mit einer fest- 
baftenden, nicht ohne erneutes Bluten abziehbare Schicht ge- 
ronnenen Blutes. Im Laufe von Tagen verblasst das anfangs 
blutrothe Gerinnsel, nimmt eine gelblich graue oder oranffe- 
rothe Farbe an und wird zugleich trockener, krümlich oaer 
streifig. Dabei wird die Wunde zusehends kleiner, theils zieht 
sie sich zusammen, zum Theil schiebt sich der grauweissliche 
Saum neugebildeten Epithels auf dieselbe herein. Wenn die 
Epithelränder sich erreicht haben, so ist von dem Gerinnsel 
eigentlich nichts mehr zu sehen, einige gelbe FaserstofPgerinnsel 
auf der jungen Narbe, oder ein paar solche Krümel an den 
Verbandstoffen ist Alles, was von dem Gerinnsel übrig geblieben. 
Secret wird so gut wie keines gebildet, von etwas schleimiger 
gelblicher Flüssigkeit abgesehen. 

Die mikroskopischen Vorgänge bei diesem Vorgang werden 
Ihnen ohne Schwierigkeit verständlich sein. So wenig wie bei 
der Thrombusbildung wird aus dem ergossenen Blut oder 
FaserstoflF wieder etwas; aus der Ader getretenes Blut ist 
todt, zur Bildung neuen Gewebes durchaus unfähig. Das Ge- 
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ricnsel wird von jungem Bindegewebe und neugebildeten Ge- 
fässen durchsetzt , durchwachsen, und während rothe Blut- 
körperchen und Faserstoff verschwinden, nimmt ihre Stelle 
diese bindegewebige neue Bildung ein. Es ist ein reiner Sub- 
stitutionavor gang. Wenn Sie sich der Fig. 2 erinnern, 
welche die Organisation des rothen Thrombus darstellt, so 
haben Sie den Vorgang der sogenannten ^Organisation des 
Blutgerinnsels". Nur geht die Bildung neuen Gewebes statt 
vom Endothel der Intima, wie dort, vom Bindegewebe aus. 
Doch mögen auch hier <lie Endothelien der Lymph- und Blut- 
gefässe in erster Linie betheiligt sein. Auch hier kehren die 
in Fig. 27 und 29 geschilderten Zellenformen wieder (epitbelioide, 
Riesenzelleu, grosse Spindelzellen u. s. f.\ 

Nur an äusserst schunend und geschickt behandelten 
Wunden, wo Vertrocknung, jede Infection, jede Verätzung 
durch scharfe Verband mittel durchaus vermieden ist, kommt 
diese Form der Wundheilung zu Stande, welche Sie als das 
Ideal der Heilung per IL reunionem ansehen können. Lister 
hat diesen Heilungsmodus, der sich bei seiner Methode besonders 
schön beobachten lässt, hauptsächlich studirt und kennengelehrt. 

Weshalb es in vielen FalWn nidit zur Organisation de? Blatgerinn^iebi. 
sondern Eur Vf^rftiif*signDg ilrssolbeii und dann xnr Oranniatinn- und Kiterbildung^ 
kommt. i*^t nicht mit Sicherheit festpeiJtcIIt. Ich ^lauhp, jo weniger Mikroorjc»- 
nisiuen im der Wunde sich finden, nm so ohfr bleib: das (ierißnael bestehen. 

Die Organisation des Blutgerinnsels ist die Art . wi« 
Wunden innerer Organe, Risse der Leber, der Niere, wo 
Mikroorganismen ausgeschlossen sind, heilen. Auch hier spielen 
die mehrfach erwähnten epithelioiden Zellen, Spindelzellen mit 
Ausläufern u. dgL, neben Wanderzellen eine Hauptrolle. 

Bei kleineren Wunden — Sie können dies täglich an den 
kleinen Kratz- oder Risawunden an Ihren eigenen Händen 
sehen — vertiocknet das auf der Wunde liegende Blutgerinnsel 
zu einer braunen trockenen Kruste oder Schorf, der fest 
aufsitzt. In den nächsten Tagen verfärbt sich derselbe etwas, 
er wird schwärzlicher und zugleich trockener. Nach einigen 
Tagen bis Wachen fällt der Schorf ab und Sie haben eine 
napfförmig vertiefte, junge Narbe vor sich. Diese zieht sich 
rasch zusammen, erreicht das Niveau t^er Haut und ist schliesslich 
von einer gewöhnlichen Narbe in nichts verschieden. 

Die mikroskopischen Vorgänge sind einfach. Eine spar- 
same Bindegewebs- und Gefässneubildung mit geringer Ein- 
lagerung von Rundzellen schliesst die verletzten Gewebe ab, 
junges Epithel streckt sich darauf herein. 

Durch Granulationsverklebung heilen andere 
Wunden — Abscesshöhlen, deren Wände sich aneinander legen, 
granulirende Hautlappen ^ die an andere Stellen verpflanzt 
werden, rinnenförmige Wunden (Dammrisse) u. dgl. Di^^Granu- 
latioi.en drängen sich — gegenüberliegend — gegen einander 
an, die Gefässe derselben stossen zusammen, verschmelzen und 
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damit ist die Verbindung vollzogen. Dieser Vorgang setzt 
voraus, dass nur noch ganz minimale Secretion der Wund- 
flächen stattfindet. Stagnirt die Wundflüssigkeit zwischen den- 
selben, so ist es für die Granulationen unmöglich, sieh zu 
erreichen. 

Die Granulationen zeigen vergchiedene Anomalien, 
die Ihrer Beachtung wohl werth sind. 

Sie kimnen ödematüs sfin. hlass, waBPerreicli and blatarm. wenn der (ran«e 
Körperthnil tideniatö.q b»t. .Schwammige (fan^se) <^framilatioTicii crRchi-inen gleich- 
falls wie üdemnti^s - ohne Oeilem derUiugebung. Statt eines frischen Bntli^ haben 
flie ein granes AVci^s, oft kbniige Flecken dazmschen. Diese Art der Grauul&tion 
ist namentlich luberculöseu Pi'ucest<eii eii;en. Die fungöt^en Gruuulutionen sind 
häufig auch ^croupös" belegt. Das Wumhevret ist %u einem fest anhaftenden, 
nur unter Blatunt; abziehbaren, Fibrinbelag geronnen, Anch nicht tuberciüü^ 
Uruntilaliouen zoigen, aber nelten, dicTie an .fich gleich^^ilt ige, diagnostisch aber 
immerhin wichtige Veränderung. 

.Stark wuchernde, leicht blntendt? und .schmerzhafte erethische firanu- 
Utioncn finden ^le an schlecht gehaltenen, oamentlich mechanisch oft gestüiien 
Wntdflichen. 

KnopHünnig einen in die Tiefe führenden Eitei^^g (Fistel) ftberragende 
Granulationen lassen mit ziemlicher f^icht>rheit auf einen in der Tiefe zurttck- 
gelialtmen Fremdkörper, namentlich todte Knorhenstiicke, schliesf^en. 

Spiegelnde, Kuriickgesunkene Granulationen trelfen Sie bei sehr faerunter- 
gekomnienen Personen an, kurz vor dem Tode und an der Leiche. 

Schuiutzifxe Beläge, brandige Fetzen, »chraieriger Zerfall wel^^ea auf weiter- 
gehende, zerstörend wirkende )Iomf-*nto hin, und die Granulationsflache iA dann 
znm ^t»eschwßr'* ^worden. (.Siehe nntcn.) Wir werden bpi den Geschwüren ein- 
gehender von der Behandlung «chlechter Granulationen reden. Hier nnr ?o viel 
davon, da»H äie am bebten die9ell>en ilurch Aetzmittel (Höllenstein, Argeutum 
nitricnm) zerstören oder mechanisch durch Abkratzen mit dem scharfen Lötfei 
entfernen. 

Ueberfaftupt int es für groi^se grannlirende FUchen zu empfehlen, dieGra- 
nnlationen Itemnders an den ßündern durch wiederholte Aetzungen mit Hdlleo- 
Htein karz zu hiilten ; die.selben werden dudurch xnni Schmmpfen gebi'adit und 
das Epithel hattet leichter. 

Bei Wunden gefä?sloser Theile sind die geweba- 
bildenden Vorgänge , welche zum Verschlus:? und Ersatz des 
Verlorenen führen , in ihrem gegens^^itigeii Verhältniss etwas 
verschoben gegenüber gefässhaltigen Geweben. 

Betraciiten wir zunächst Wunden der Hornhaut. 
Ein glatter, scharfer Schnitt in der Hornhaut, der nicht bis 
in die vordere Kammer dringt, zeigt an dem Hornhautgewebe 
nur wenig Veränderung ausser etwas Auftaserung, Lockerung 
und Qnellung der Fasern. Binnen wenig Tagen wird der ganze 
Spalt von jungem Epithel ausgefüllt, welches von dem eylindri- 
8t:hen Epithel der tiefsten Schicht dea Corneaepithels geliefert 
wird (I'ig. 31 rt — n' nach i\ Wyss). Ist die Wunde eine pene- 
trirende gewesen, so klaff't der Schnitt an dem hintern, der 
vordem Kammer zugekehrten Theil , und das hintere Drittel 
der Wunde wird ausgefüllt von einer glasig verquollenen Masse, 
von der sich nicht mit Bestimmtheit sagen lässt , ob es sich 
um eingelagertes Fibrin oder verändertes Hornhautgewebe 
bandelt (Fig. 31 Ä — o'). Das Epithel der Membrana Dpscemeti 
geräth gleichfalls in Wucherung (Fig. 31c). Die vordere Hälfte 
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Fig. 31. 



der Wunde wird, wie bei nicht perforirenden Wunden, von 
nengebildetem Epithel eingenommen. — Die Ansammlnng von 
wandernden Hornhantkörperchen und weissen Blutzellen in 

der Nähe des Wund- 
spalts ist bei gut ge* 
haltenen Wanden eine 
sehr geringe. 

Erst gegen Ende 
der ersten Woche fängt 
das Hornhaatgewebe 
selbst an, sich zu regen 
und es wachsen nnn 
von den fixen Horn- 
hautzellen lange, 
spiessartige Ausläufer 
gegen die Wundspalte 
herein und gewinnen, 
zu Fasern auawach- 
send, nach der andern 
Seite hin Fühlung. In 
dem Maa39e> als sie 
zahlreicher werden, 
drängen sie das Epi- 
thel , welches zapt'en- 
artig in das Hornhaut- 
gewebe hereinragte, 
gegen die Oberfläche 
zurück und es bleibt 
schliesslich nur eine flache Einkerbung zurück. Gefässneubil- 
dung vom Rande her findet sich bei einer nicht entzündeten, 
einfachen Schnittwunde nicht. 

V\g. 88. 




i 




Bei grösseren Substanzverlusten , besonders wenn viel 
Epithel verloren ging, geht der Ersatz sehr viel langsamer. 

In Fig. b2 (nach Sinftieben} sehen Sie die Hornhautzelien in PruUferution. 
Bfli a Bind alte protopl«Lsnmreicfae. theilweise mehikeroige Homhantzellen, welche 
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jonge Fasern (6) aaasenden, zum Thf il jdch faftmg anflö^ien (•')• ^^^ jflngat^n Bil- 
dttogen sind ganz üiinne Fanern mit Unggeso^nam Knrn nnd äasMrst sparlicliem 
Protoplasniahof dnrum („Honihiiutspiesüc"). 

Noch träger verhält sich bei Verletzungen der K n o rp e 1. 
Schnittwunden in G-elenkknorpeln zeigen nach Wochen sich 
erfüllt mit einem Fibringerinnsel. Dieses GerinnRcl wird durch 
Bindegewebe ersetzt, dabei fasert der Knorpel sich auf, die 
Knorpelkapseln werden undeutlich, die Knorpelzellen werden 
mehrkernig; aber selbst nach einer Keibe von Monaten zeigt 
der Schnitt sich nur durch eine bindegewebige Narbe erfüllt. 
An anderen Stellen , z. B. den Rippenknorpeln, füllt sich die 
Schnittrinne gleich von Anfang mit jungem Bindegewebe aus. 
— Ob eine wirkliche Regeneration des Knorpels — von Kindern 
abgesehen — überhaupt vorkommt, ist noch nicht ausgemacht. 

Bei der bisherigen Darstellung der Wundheilung sprachen 
wir eigentlich ausschliesslich von der Heilung von Wunden 
im Bindegewebe und Epithel. Schon bei den Wunden derHom- 
hant werden Sie den Eindruck gewonnen haben, dass es sich 
dort fast ausschliesslich um Processe des Wiederersatzea des 
Verlorenen durch die noch erhaltenen Gewebabestandtheile, 
um ^^Regeneration* handelt. Noch viel deutlicher ist dies für 
eine Reihe anderer (rewebsarten , über deren Verletzung und 
Wiederverheilung i(di Ihnen bis jetzt noch nichts mitgetheilt: 
der Muskeln, Nerven, Sehnen. Es ist noch nicht lange her, 
dass man unter dem bestrickenden Einfluss der Cohnheirn sehen 
Entdeckungen den weissen Blutkörperchen eine wesentliche 
Rolle bei der Regeneration zuschrieb ; für Nerven weniger, 
aber für Muskelfasern sollten sie das Muttergewebe bilden. Auch 
die Wanden der Blutgefässe sollten durch die Organisation 
der Leucocyten zur Heilung gelangen. Heute hat sich die 
entgegengesetzte Ansicht Bahn gebrochen, dass der Wieder- 
ersatz dieser Gewebe stets an die Proliferationsfähigkeit der 
noch vorhandenen gleichartigen Elemente gebunden ist, Ner- 
venfaser nur aas Nervenfaser, Muskelübrille aus Muskelübrille 
u. dgl. hervorgeht. Die weissen Blutzellen spielen eine Neben- 
rolle dabei, vielleicht liefern sie — zerfallend — den Geweben 
das nÖthige Material zum Aufbau neuer Gewebe. In zu grosser 
Menge vorhanden, sind sie höchstens der Regeneration hin- 
derlich. 

In Fig. 33 (nach 0. Weber) sind die Muskeln in 
der unmittelbaren Nähe einer Schnittwunde in Wucherung 
begriflPen. Bei a ist eine durch die Verletzung zertrümmerte 
Muskelfaser, ihr Ende ist zu einem Wulst zusammengedreht. 
Bei b bemerken Sie eine zweite alte Muskelfaser, welche sich 
zurückgezogen hat in den Sarcolemmaschlauch. Dieser hat sich 
spitz zusammengefaltet. Bei c ist die Faser in eine colloide 
lolle unigewandelt. Zwischen diesen alten, im Zerfall be- 
griffenen Fasern sind neue Bildungen sehr verschiedener 
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Stadien eingeschaltet. Bei d pind junge längliche Maskelkerne 
ZN-viachnn den Fasern , zum Theil auch auf denselben und an- 
scheinend innerhalb des Sarcolemms gelegen. Bei <• hat sich 

schon ein Proto- 
''*■ •*•• plasmahof um 

den Kern gebil- 
det, dieses zieht 
sich Hpiudelföi- 
migausund fängt 
an QuerptreifuDg 
zu zeigen (f\. Da- 
mit haben sie eine 
junge Muskel- 
faser (ff), welche 
sicli in die Länge 
streckt und all- 
mälig der Form 
einer erwachse- 
nen Faser ähnlich 
wird; doch bleibt 
sie noch eine Zeit 
lang unregelmässig in ihrer Form. Verschmälerungen wechseln 
ab mit Anschwellungen. Sie haben also eine "W"uch**rung der 
Muskelkerne, welche sich dann mit Protoplasma umgeben und 
zur Faser auswachsen. 

Beträgt der Zwischenraum zwischen deu Mupkelstücken 
über 2 Cm. , so vermag die Muskelneubildung diese Lück^ 
nicht zu überbrücken; es bleibt eine Narbe aus Bindegewebe 
eingeschoben, in diese gehen die Muskelfasern beiderseits über, 
wie in die Sehne. Der Muskel erscheint mit einer Inscriptio 
tendinea (wie der M. rectus abdominis) versehen. Die Function 
wird — wenn die Zwischensubstanz kurz und derb ist — 
hierdurch nicht erheblich gestört. 

Wird ein Nerv durchschnitten, so ziehen sich die beiden 
Enden zunächst etwas zurück ; in die Lücke ergiesst sich 
Mark aus den eröffneten Markscheiden und etwas Blut aus 
den verletzten Gefassen. An ihre Stelle ist nach einigen Tagen 
eine grauröthliche sulzige Masse getreten, welche den Substani- 
verlust überbrückt. Eine leicht spindelförmige Anschwellung 
zeigt die Stelle der Durchschneidung an. Diese junge Bil- 
dung ^ obwohl nicht deutlich nervöser Natur, vermag schon 
TjO — 70 Stunden nach der Verletzung nervöse Erregungen zu 
leiten und es kann ho in seltenen Fällen nach so kui'zer Frist 
die Function des Nerven wieder hergestellt sein, — Das 
Mark der Markscheide zerfällt diesseits und jenseits der Schnitt- 
stelle zu fettigen Tropfen oder schollenartigen Gebilden. Schon 
wenige Tage nach der Durchschneidung kommt ca zu einer 
Wucherung der Neurilemmkerne (Fig. 34 «); ausserdem wachsen 
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von den aJten Nervanfasern (a) zarte Fortsätze aus, welcbe an 
einzelnen Stellen zu kernhaltigen Spindeln (b) anschwellen. 
Diese Spindelzellen wachsen sich von beiden Seiten entgegen, 
vereinigen sich und bilden die erste Verbindung der Nerven- 
faser, Die Spindelzellenreihen gehen über in marklose Nerven- 
fasern (c). Die faserigen Ausläufer der Spindeln werden zum 
Äxencylinder , um den sich dann Mark ablagert und so ent- 
wickelt sich die Markscheide. Diese letztere wird von dem 
jungen, zwischen den .Spindelzellen Uegendcii Bindegewebe (d) 
gebildet, welches seine Entstehung vermuthlich dar Wucherung 




FiK. ». 



FIff. »6. 




fi' ■.,'. ;r 



der ^enrilemmkerne verdankt. Die Bildung 
der Markscheide ist der Abachluss des Ganzen. 
Die Regeneration eines Nerven nimmt mehrere 
Monate in Anspruch. 

In Fig. 3f> sehen Sie einen mit Ueberosmiumsäure ge- 
färbten Längsschnitt durch die Trennungsstelle eines Nerven 
21 Tage nach der Verletzung bei schwacher Vergrössernng. Nach 
oben und unten fällt die durch die Ueberosmiumsäure grau 
gefärbte alte Nervensubstanz auf; in dem spindelig aufge- 
triebenen Mittelstück sind bereits markhaltige (graugefärbte) 
junge Neivenfasern neben noch nicht raarkhaltigen zu erkennen. 
Dazwischen Rundzellen. — Fig. 36 zeigt Ihnen einen durch- 
schnittenen Nerven bei Lupenvergrlisaeruug, 19 Tage nach 
der Verletzung. Zwischen den alten Nervenstticken ist ein 

Landerer, AUg. chlr. Patboloeio n. Therapie. 9 




130 



n. Capitel. — Verletzungen. 



verschmäcfatigtes noch nicht völlig markhaltiges Scbaltstück 
neuer Bildung. 

Fig. 34—36 nach Gluck. 

Ueber 2 — 3 Cm. grosse Lücken vermag die nervöse Neu- 
bildung nicht zu überbrücken. Kommt eine Vereinigung nicht 
zu Stande, so schliessen sich die Nerven mit kolbigea Ver- 
dickungen ab. Das Mark in dem peripheren Theil zerfällt;, 
auch der Axencylinder wird allmälig undeutlicher. Dasselbe 
ist der Fall bei Amputationen; auch hier endigt der durch- 
schnittene Nerv mit einer kolbigen oder spindelförmigen An- 
schwellung , deren Hauptbestandtheii Bindegewebe ist. Die 
sensibeln Fasern atrophiren centripetal. 

Neue Nerven wachsen auch in gänzlich abgetrennte and 
wieder angeheilte Stücke ein. 

Die durchschnittene Sehne zieht sich , wie ich Ihnen 

fesagt, zunächst stark zurück. Der Raum zwischen beiden 
luden wird ausgefüllt durch das Znsammenfallen der Sehnen- 
scheide und durch Blut. Zunächst beginnt — ähnlich der Or- 
ganisation des Blutgerinnsels — Bindegewebe in das Blut- 
gerinnsel hereinzuwachsen, von der Sehnenscheide her und dem 
benachbarten Bindegewebe. Erst nach Verfluss einer Reihe von 
Tagen wachsen auch von dem äusserst trägen Sehnengewebe 
aus junge Bindegewebsfasern in den Sehnencallus hinein. Im 
Verlaufe von Monaten nimmt dasselbe unter dem Einflüsse 
des Muskelzuga — allmälig die Richtung des Sehnengewebes 
an. Eine Unregelmässigkeit in der Anordnung der Fasern, 
eine Abweichung von dem normalen parallelen Verlauf der 
Fasern und eine Verschmächtigung an der Stelle der Ver- 
letzung bleiben aber für immer zurück. 

Den Verschluss der Blutgefässe 
besprechen wir bei der Blutung 
(Vorl. 11). 

Das Endresultat der meisten 
Verletzungen , vieler Entzündungen, 
der Abscbluss fast aller unserer 
operativen chirurgischen Eingriffe 
ist die Narbe. Ueber ihre anato- 
mische BeschafPenheit ist nicht viel 
nachzutragen. Es ist ein überaus 
derbes, zelien- und gefassarmes Ge- 
webe, hauptsächlich aus Binde- 
gewebsfasern mit wenig spindel- 
förmigen platten Zellen bestehend. 
In Flg. 37 finden Sie eine Narbe 
abgebildet. Der Unterschied gegen- 
über der Fig. 28, einer der Vernarbung nahen Granulation, ist 
nur ein gradweiser, das junge unfertige Gewebe, die Rundzellen 
und jungen Gefässe sind verschwunden, verdrängt durch die 
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starren Bindegewebsfasern a. Die Stellen, wo die Fasern und 
Spindelzellen concentrische Anordnung zeigen , sind verödete 
Gefässe. 

Diese Eigenthümliclikeit, welche die Granulation in die 
junge Narbe überführt , die Vorgänge der Schrumpfung und 
Verödung bleiben der. Narbe auch für ihr späteres Leben zu 
eigen. Die Narbe, wie sie eben aus der Granulation hervorgeht, 
ist kein fertiges Gewebe. Sie ändert sich noch jahrelang, sie 
zieht sich immer mehr zusammen und wird immer gefäss- 
armer. Anfangs ein breiter blutig rother derber Striemen, 
wird sie im Lauf der Jahre und Jahrzehnte zur glänzend 
weissen, kaum mehr sieht- und fühlbaren Linie. So erwünscht 
diese Narbenschrumpf ung an manchen Stellen ist, z. B, 
im Gesicht, wo hässlicb entstellende Narben von Jahr zu 
Jahr weniger störend werden ; so furchtbar können ihre Wir- 
kungen auf der anderen Seite sein. Grosse Narben von Ver- 
brennungen am Halse können den Kopf mit unwiderstehlicher 
Gewalt auf die Brust niedergezogen festhalten {Fig. 88). Narben 
von ringförmigen Geschwüren an den Extremitäten führen zu 
schweren Circulationsstörungen in den Theilen jenseits , ja 
geradezu zum Brand derselben (sogenannte Selbstamputationen}. 
Gelenke können in spitzem Winkel festgestellt werden u.dgl. 
Und zwar sind es nicht blos die Narben der Haut; auch 
Fascienschrumpfungen, entzündliche und vernarbende Processe 
in Muskeln können zu solchen oft entsetzlichen Verziehungen 
(Contractnren) führen. In Canälen (Harnröhre, Speiseröhre, 
Darm, Scheide) führen Entzündungen oder Verletzungen zu 
ringförmigen Narben , welche im Laufe von Jahren , selbst 
Jahrzehnten sich concentrisch zusammenziehen und die Lich- 
tung des Canales aufs Aeusserste verengern können (Stenosen, 
Stricturen). Lippen, Augenlider werden durch Vemarbungen 
nach aussen oder innen umgestülpt (En- und Ectropium) und 
es entstehen hässliche Entstellungen. Die Schnitte so zu führen, 
die Narbenbildung so zu leiten, dass die spätere Schrumpfung 
keinen Schaden bringt, ist eine Hauptkunst des Chirurgen. 

Die Narbe ist trotz ihrer Derbheit ein hinfalliges, wenig 
widerstandsfähiges Gewebe, namentlich das Narbenepithel. — 
Grosse Narben werden sehr leicht wund, sie zerreissen oder 
zerspringen formlich, z. B. an Gelenken, welche durch schrum- 
pfende Narben in Winkelstellung festgestellt sind (Ankylosen 
oder Contractnren) und die so entstandenen wunden Stellen 
heilen überaus schwer. 

Granulationsflächen , die während der Heilung schlecht 
gehalten, namentlich mechanisch misshandelt, gescheuert wurden, 
heilen oft mit übermässiger Bindegewebsneubildung, sie geben 
Anlass zur Narbenwucherung. Die Narbe bildet dann einen 
rothen, bis 1 cm. sich über die Haut erhebenden hasslichen 
Wulst, mit dünnem spiegelnden Epithel bedeckt. Anatomisch 
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l»t nur eine unvolistäiidige Schrumpfang und Bückbildung 
nachzuweieen. Das Üeberstreiclien mit Uollodium oder Jodtinxstur 
oder Einpinseln mit Ichthyolum purum hat mir einige liaie 
gute Dienste gethan. Sonst bleibt nur die Ausschneidung übrig. 

Der Uebergang der wuchernden Narbe in die Narbesge- 
schwulfit, das Keloid (Fig. 97), ist ein unmerklicher und werde ich 
dort auf die oft unüberwindlichen Schwierigkeiten erfolgreicher 
Behandlung hinweisen. Nach Jahren schrumpfen solche hyper- 
trophische Narben manchmal ohne sichtbaren Aulass plötzlich 
von selbst. 

Auf grossen, häufig wieder aufbrechenden Narben, nament- 
lich von Brandwunden, entwickeln sich gelegentlich Narben- 
krebse. (Siehe Neubildungen.) 

Sie werden mich frajren , welche Stellung der Process der Wimdheilaog 
im System der Lebensvorgänge des Organismu8 einnimmt. Früher Hess man die 
Wunden „durch" Entzündung heilen; Wundheilung und Entzündung wurden xu- 
sammengeworfen. Heute lautet die Antwort gerade umgekehrt: die Wunde hält 
pOhne" Knteündnng und wenn diese sich — unerwünscht -^ einstellt, „trote'' 
Entzündung. Doch dürfen Sie die zahlreichen Berührungspunkte beider Vo^ 
gänge nicht ausser Acht lassen. — Achnlich ist beiden die Entstehungsarsache, 
«ine Schädigung der Gewebe, gemeinsam beiden die Aeuderungan der örtlichen 
Circulation, der TransKudaiion, des Stottwechsels. Auswanderung weisser Blnt- 
zellen, endlich der Abschluss in reparatori sehen Vorf^augen. Das VerhaHmw, in 
welchem diese Vorgänge zu einander stehen, ist aJUerdings bei beiden ein sehr 
verschiedenes. Wenn bei der Entzündung die erregende Ursache vielleicht häufiger 
«ine chemisch wirkende ist und die Processe sich innerhalb des erkrankten Ge- 
webes abspielen, so handelt es sich bei der Wnndheüung um mechanische Ur- 
sachen und die Processe spielen sich wenig'tr im Gewebe selbst ab, Bosdem es 
ist mehr eine Bethätiguug des gesunden Gewebes nach anssen, zur AosfoUang 
«ines Defectes. Die Gewebsneabildung ist daher hier mehr in die Augen faUend^ 
als bei der Entzündung. Doch liegt kein Grund vor. die Wundheilung deshalb 
«Is einen Kenbildangsprocess zu erklären, um so weniger, als dieser B^riff 
bereits f^r Processe ganz anderer Art festgelegt ist. 

Andererseits lassen sich die innigen Beziehungen zur Begemeration auch 
nicht verkennen, ohne dass man WundfaeUung und Begenaration deshalb I6r 
identisch zu erklären braucht. Da wir auch die Entzündung als einen repara- 
torischen Vorgang ansehen, fügen sich alle diese Vorgänge in einfacher und 
natürlichw Weise in- und aneinander und achliessen sich zudem uiunittelbar 
an die physiologischen Processe an. — Jede Beschädigung einer Zelle oder eines 
Gewebes ändert, hauptsächlich durch Veränderungen der physikalischen Ver- 
hältnisse die normalen Beziehungen von Druck und Gegendruck der Gewebs- 
bestandtheüe zu einander und zum Blut und zur Lymphe ; bald können die 
Blutgefässe sich ausdehnen, bald kann eine einzelne Zelle sich ausdehnen und 
proUfeiireu. Dnd es ist ganz gleichgiltig, ob diese Aenderong des Gleichgewichtes 
hervorgerufen wird durch eine Beschädigung von aussen (Entzündung) , durch 
Aufhebung des Zusammenhanges (Verwundung) oder durch fuuctioneUe Ab* 
nüteung (normale Leistung mit folgendem theilweisem Zerfall und Wiederezvatz. 
z. B. bei secemirenden Drtisen). Jenes labile Herüber und Hinüber, welches acbos 
<lie normalen Vorgänge in einem Gewebe — Function, Zerfall, Wiederezsats, 
Wachsthum u. dgl. charakterisirt, setzt sich in die pathologischen Processe fort, 
deutlicher ausgesprochen bald nach der einen bald nach der anderen Seite hin, 
doch handelt es sich nicht um ein dem We»en nach verschiedenes Gesohehan, 
sondern es ist in letzter Linie ewig Dasselbe. 

Was wir bisher besprochen, waren reine Schnittwunden, 
entstanden durch successive Trennung der Gewebe. Das In- 
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strament, Messer, Scheere u. dgl., wirkt durcb Zug wie eine 
Säge, Schiebte nm Schiebte trennend. In der Tbat siebt die 
Schneide selbst des bestgescblifPenen Messers unter dem Mikro- 
skope wie eine Säge aus. Ancb die Hiebwanden werden 
durch scharfe Instrumente hervorgerufen. Neben der Trennung 
des Zusammenhanges ist hier noch eine Druckwirkung vor- 
handen, weil das Werkzeug, Säbel u. dgl., mit einer gewissen 
Kraft gelührt wird. Die Beschädigung der Gewebe längs der 
Wundspalte ist hier nicht so minimal wie bei den Schnitt- 
wunden ; doch ist sie nur selten eine so starke, dass nicht die 
Prima reunio möglich wäre und in fast allen Fällen erreicht 
würde. Je stumpfer das Instrument und mit je geringerer Ge- 
schwindigkeit es eindringt, um so mehr von den Geweben 
wird zerstört, um so eber stirbt ein Theil der Gewebe an 
den Wundiilndem ab und es kommt zur Granulationsbildung 
und Heilung auf langsamem Wege. 

Hiebwunden dnngen ebenso wenig wie alle Schnittwunden 
immer in senkrechter Richtung in die Tiefe, sie können sehr 
schräg zur Körperoberfläche verlaufen, und so den einen 
Wundrand unterminiren, ja denselben zu einem gewissen Theil 
aus dem Znsammenhang mit dem übrigen Körper ablösen. Sie 
haben dann eine Lappen wunde (Lappenhieb- oder Lappen- 
schnittwunde). Der eine Wundrand kann wie eine Klappe von 
seiner Unterlage abgehoben werden. Solche Wunden sehen Sie 
namentlich häufig am Schädel, wenn durch einen der Schädei- 
oberfläche fast parallelen Hieb ein Stück der Kopfschwarte oft 
noch mit einer Schichte Knochen zum Theil abgetrennt wird. 
Die Stelle , an welcher der Lappen noch hängt , welche 
die Verbindung mit dem übrigen Körper noch vermittelt» 
heisst die Brücke des Lappens; ist dieselbe sehr Echmal, 
so reden wir von Stiel. Die Heilung der Lappenwanden er- 
folgt in derselben Weise, wie bei der Aneinanderpassung der 
Wundränder gewöhnlicher Schnitte. Doch können Sie sich 
denken, dass hier leichter die angestrebte Prima reunio aus- 
bleibt. Es ist nicht leicht, den Lappen in seiner ganzen Aus- 
dehnung so an die Unterlage angepasat zu erhalten, dass sich 
nicht Blut oder Wundsecret darunter ansammelt. Dann ist 
die Ernährung des Lappens auch nicht immer eine ganz nor- 
male, wenn die Brücke klein und nicht gerade eine genügend 
grosse Arterie und Vene darin enthalten ist. Die schlecht er- 
nährten Ränder sterben dann leicht ab, besonders wenn sie 
ilnnn sind, (Randgangrän) oder die obersten Schichten dea 
Lappens stossen sich necrotisch ab. 

Ist der Theil ganz aus seinem Zusammenhang mit dem 
übrigen Körper gelöst, so haben Sie eine Abhiebwunde 
(am Schädel „Aposkeparnismus" genannt). Nicht immer ist 
damit der Theil dem Körper ganz verloren. Wenn derselbe 
— eine Nasenspitze, ein Stück Ohr, ein Stück Schädelhaut — 
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nicht zu massig und dick ist« so haben Sie vielleicht die 
Freude, denselben wieder anheilen zu sehen. Nach sorgfältigster 
Blutstillung müssen Sie ihn durch genaue Naht oder mit 
Pflastern wieder anfügen, ihn vor Kälte und Verdunstung 
schützen. Die Erfahrungen von der Esmarch'' sehen Blutleere 
berechtigen zu der Annahme, dass solche wenig anspruchs- 
volle Gewebe einige Stunden ohne Blut existiren können, wenn 
sie nicht vertrocknen oder zu kalt werden. Die plasmatische 
Circulation scheint zur Ernährung zu genügen, bis Gefässe 
hereinwachsen. 

Die Thatsachen, welche ich Ihnen hier mitgetheilt habe, 
sind die Grundlage eines der interessantesten und reizvollsten 
Zweiges der operativen Chirurgie geworden, des Ersatzes ver- 
lorener Theile, der chirurgischen Plastik. Bald handelt es 
sich um Nasen, welche durch Verletzung oder Geschwürsbildung 
verloren gegangen, oder um die Deckung grosser Hautverluste 
durch Verbrennung, Geschwüre, um den Verschluss von Spalt- 
bildnngen — angeboren , wie Blasen- und Harnröhrenspalten, 
Hasenscharten, oder erworben — widernatürliche Oefihungen 
im Darm u. dgl., Verziehungen, welche zu beseitigen sind. 

Die Methoden, mit welchen wir dies zu erreichen suchen, sind 
im Laufe der Jahrtausende vielfach verbessert und erweitert 
worden. Denn schon die alten Indier verstanden, Nasen aus der 
Wangenhaut wieder herzustellen. Oft genügt eine einfache Ver- 
schiebung derHaut und ein Anheften eines umschnitteneu 
Lappens an anderer Stelle. Ein nach unten verzogenes Auglid 
zu heben , brauchen wir nur einen y-Schnitt als y ^^ ver- 
einigen, ein liegendes o als A u. dgl. mehr. Um die Haut 

verschiebbarer zu machen, bedarf es oft noch eines Schnittes 
in einer gewissen Entfernung, um einem starken Zug der Haut 
in bestimmter Richtung entgegen zu wirken, eines Ents pan- 
nnngs Schnittes. Oder wir lösen das Hautstück, welches 
p. 3g wir verschieben wollen, au seiner unteren 

Fläche los und machen es durch 2 paral- 
lele Schnitte beweglich, so dass nur noch 
die beiden Schmalseiten des Vierecks mit 
dem übrigen Körper in Verbindung bleiben, 
wir erhalten so einen Brückenlappen, 
mit dem wir eine widernatürliche Spalte 
verschliessen können. 



In Fig. B8 ist bei a eine Darmfistel darge- 
stellt, welche durch einen Brückenlappen verschlossen 
worden soll. Zwei halbmondfönnige Schnitte werden 
um die Fistel gelührt und das zwischen ihnen liegende 
Hautptück abgetragen. Ein dritter, dem zweiten 
paralleler Schnitt, einige Centimeter vom zweiten 
entfernter, umschreibt den Lappen, der nun an seiner Unteiüäche freipräparirt 
wird. Der ro entstandene Brückenlappen wird nun über die Fistel heranf- 
geschoben und mit dem ersten 2*chnitt vernäht, u kommt nachn'. Der zwischen 
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dem zweiten und dritten Schnitt entstehende Substanz Verlust wird der Heilnng 
durch Granulation überlassen. 

Trennen wir auch noch äie dritte Seite durch, so haben 
wir einen gestielten Lappen. Derselbe ist natürlich viel 
beweglicher, kann um 1 — 1^/a R. gedreht werden u. dgl., aber 
die Gefahr, dass er abstirbt, ist auch eine entsprechend grössere. 
Bei diesen plastischen Operationen bedienen wir uns zum Theil 
der Naht frischer Wunden und erstreben die Prima intentio; 
für andere Fälle bietet es wieder mehr Vortheile, erst die 
Granulationsbildung abzuwarten und dann granulirende Fläche 
auf gränulirender Fläche anheilen zu lassen. 

Schliesslich machen wir auch von der Fähigkeit ganz 
abgetrennter Theile wieder anzuheilen, praktischen Gebrauch. 
Wenn es auch gelegentlich gelungen, Muskel-, Nerven- und 
Knochenstückchen in Defecte einzuheilen, so ist eigentlich nur 
die Verpflanzung von Hautstnckchen —Transplantation 
— bis jetzt zur Methode ausgebildet worden. Schon die Indier 
verstanden es, aus einem abgelösten Stück Gesässhaut eine 
neue Nase zu bilden (sogenannte zweite indische Methode). — 
Dieses nie ganz vergessene, aber wenig geübte Verfahren wurde 
von Re'verdin in der Weise «zu praktischer Brauchbarkeit ver- 
werthet, dass er auf granulirende Flächen, welche zu gross 
waren, um sich überhäuten zu können, abgetrennte Kaut- 
stückchen aufheilen liess und so gewissermaassen eine insel- 
förmige Üeberhäutung künstlich herbeiführte. Mit so grosser 
Begeisterung dieses Verfahren aufgenommen und geübt wurde, 
konnte doch ein Mangel desselben auf die Dauer nicht ver- 
borgen bleiben. Durch die Verpflanzung von Haut auf die 
granolirenden Flächen erzielen Sie nur eine epithelbekleidete 
Granulation, nicht aber, was doch Ihr letztes Ziel ist, eine 
widerstandsfähig überhäutete Narbe. Diejenigen Veränderungen 
der Granulation, welche ich Ihnen als Grundbedingung für 
den Uebergang zur Narbe darstellte, das Schrumpfen und 
Derberwerden, werden natürlich dadurch nicht herbeigeführt. So 
ist auch die Heilung oft eine trügerische. Die zerreissliche Gra- 
nulation wird sehr leicht zertrümmert. Wenn ein Kranker mit 
Beingeschwür, der bisher zu Bette lag und dessen Geschwür 
durch Hauttransplantation geheilt war, aufsteht, so wird die 
Granulation durch den im Stehen erhöhten Blutdruck zer- 
rissen und die Wunde bricht wieder auf. So grifl? man — 
namentlich waren es Zehender und Tfuersch — wieder zur in- 
dischen Methode , der Aufpflanzung von Hautläppcheu auf 
frische Wundflächen zurück und die Resultate sind weit besser. 
Schede trug in ganz richtiger Aufl'assung die Granulationen 
erst ab und setzte die Haut auf die Grundlage der Granula- 
lation. Die Läppchen heilen rasch an. Schon nach 18 Stunden 
lassen sich die in sie eingedrungenen Gefässchen injiciren (Tluersch). 
Eine Schrumpfung der Fläche erfolgt nicht, wenn die Granu- 
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lation ausgeschaltet ist. Doch bleiben die Läppchen meist 
blaas und bilden ein nicht gerade geschmackvolles Mosaik. 

im Fig. 39 ist. ein» KaMDtbiliiang (^Kh inoplasti k^) dargestellt, wie 
sie Thiernrh heutzutage ausfübrt. Am beiden Wangen sind rhoml^idAle 
Lappen n, n gflachniTien, und mit der Hantfläche narh innen geklappt, in der 
Mittetlime vcreinigf. £^ i«t rfies aine MödTllnfffioa der alt«slfi« oder eniT«« i*- 
dimben Methode , wetehe die Nam ast <l«r banMkbmrt«n Woagsnlaut hUdet«. 
Üeber diem ihre Wandiluchrn nach amseo kehroaden Lappea ist ein lang 
gestielter Lappen aus der i^timhant, in des^^n Stiel ?{ck h. n. V, frontAlia 
befinden . heruntergeklappt oder vielmehr hemntergedr*ht nnd aageuäht 
{f kommt nach r' , nach if). -^ Di« st» entstandenen Lücken in Wvngea 

und dtim sind darok Kiht* 



Fig. m. 




(ein« sogenannte Perlnaht , s. 
Vorl. I:^) verkleinert und im 
Cebrlgen durch eia Mrtaaik Mif- 
gapiftaxter klemer HautaHrk- 
nben gedeckt. Dieso werdaa der 
InnenAädie de» Oberarm« öder 
Ober^chenkt-ls entBommen , In- 
dimikaum ' ^ Mm. dicke Sc1Üdit<m 
mit gitDz ttacb anfgalegten Sftffir- 
Die-jser abgetragen werdea. Wenn 
sie hnften sollen, mosa die 
Blutung g%QZ geBttUt, aber auch 
jede VerÄttung , Vcrtroeknung 
der WoadHäche vermied«! 



Die Stellen am Arm keäleii 
durch Epitbal-wucbenutg &st 
ohne Narin»ul)ildung. 

K">nhi ].ls9t an derÜnter- 
Aärbe des Stimlnfipen-s die BiD- 
denechicht de» Stirnbeine« nahen 
und enielt i^u ein knöcharaea 
NaäengerUKt. 

Die Rhinopfa.<at]k a(n dem 
Arm t sogenannte itolieaifKh« 
Methode), der im dieivem Zwecke 
dtrrcb etva 3 Wochen aas Ge< 
siebt gebunden sein m«M, ist 
fQr den Kninken and Ar>t on- 
aagenebm. Die KosoHate aii^t 
auch nicht gut. weil die Hxiit 

der Inneaäüche des Oberarms der des Oesichtee aa unähnlich, namentlick nicht 

derb genug iat. 



Die Cntatehungsweiae der StichwundeD ist weniger 
die einer Trennung der Gewebe, als ein Auseinanderdr&ngen 
derselben. Das mehr spitze Instrument schiebt die Weichtheile 
auseinander und diese schliessen sich, wenn es dorchgetretenr 
hinter ihm wieder, an grösseren Gefäsaen gleitet es meist 
vorbei. So wissen Sie, dass Nadeln fast den ganzen Körper 
durchwandern können, ohne irgend welche Spnren ihres Weges 
zu hinterlafisen. Selbst in's Herz kann man sie stechen — zur 
Wiederbelebung Chloroforinirter hat naan dies mitunter gethan, 
ich rathe es Ihnen aber nicht — ohne schwere Folgen. — 
Grössere Instrumente, Troicarts, Bajonnette u. dgl*. hinterlasaen 
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natürlich deutliche Stichcanäle , die aber meist nar wenig* 
bluten, da die Gewebe riugs gequetscht sind und grössere 
Geisse nur selten vierlet^t sind. 

Anders verhält es sich allerdings mit Stichen durch 
scharfe Instrumente, Messer-, Degenstichen; hier dringt das 
scharfe Instrument nicht stumpf in die Tiefe , es wirkt auch 
schneidend und vierletzt, was ihm in den Weg kommt. Sc 
können namentlich Gefässe in der Tiefe angeschnitten werden 
und beträchtliche Blutungen erfolgen. Seltener ergiesst sieb 
das Blut durch den Stichcanal nach aussen, meist kommt es 
zu tiefen inneren Blutungen in Körperhohlen oder das Blut 
wühlt sich in die Gewebe hinein und bildet hier Blutge- 
schwülste (Hämatome) oder traumatische Aneurysmen (siehe 
Vorl. 11 bei der Blutung). Oder es werden Nerven in der 
Tiefe verletzt. Ein heftiger Schmerz, dem Functionsunfähig- 
keit des Nerven folgen kann, ist die Folge. 

Es ist nicht leicht, zu beurtheilen, was ein Stich in der 
Tiefe Alles verletzt haben mag, und doch ist es natürlich 
praktisch überaus wichtig, sich eine Vorstellung davon zu 
machen. Ein guter anatomischer Schulsack wird Ihnen hier 
sehr zu Statten kommen. Namentlich haben Sie die Richtung 
zu beachten, in der der Stich muthmasslich erfolgt ist. Hat 
der Verletzte im Momente, wo er den Stich empfing, vielleicht 
eine ungewöhnliche Stellung eingenommen, so können Stichcanäle 
zu Stande kommen, die man zunächst fast für unmöglich 
halten möchte. 

So erinnere ich mich des Falls eines Knaben, der mit sturk gebeugtem 
Hüftgelenk von einem Banme herab auf einen Pfahl Hei. Dersehie drany unter 
der Gesäfisfalte in die Htnterfläche den Ober^^chenkels ein, ging durch diesea- 
hindnrch und gelangte unter dem Lig. Ponpartii, ohne dort eine äussere Wunde- 
atn machen, in die Fossa iliaca. Noch 2';...J!ihriger Eitorung an der HinterAäche 
des Oberschenkels wurde durch einen Schnitt über dem Lig. Poupartii ein halb- 
fingerlanger Holzsplitter aus der Uarmb-^in grübe entfernt. Ks trat sofort Heilung 
ein. — In hnrlscontaliBr Bettlage, wie man die Krankeo tn nntor.^nchen pflegt, 
bildete der Stichcanal eine mehrfach winklig geknickte Linie, 

Ebenso thnn Sie gut daran, wo möglu;h, sich das ver- 
letzende Instrument anzusehen, ob nicht ein Stück davon in 
der Wunde zurückgeblieben sein kann, bei einem Messer di«^ 
Spitze abgebrochen ist. Allerdings können kleine Fremdkörper, 
wenn sie frei- von Mikroorganismen sind, durch eine binde- 
gewebige Neubildung abgekapselt werden. Meist kommt es' 
aber zur £iterung. 

Der Verlauf einer Stichwunde ist total verschieden, je 
nachdem das Instrument rein (keimfrei, aseptisch) oder unrein 
gewesen. 

Mit reiner Hohlnadel oder Troicart dringt ein guter Anti- 
septiker ungestraft in die Tiefe , um mit angesetzter Spritze 
durch eine „Probepunktion" Eiter, Blut oder Serum in der 
Tiefe nachzuweisen und dann durch die Canüle austreten zu 
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lassen oder, wenn nicbt Druck genug da ist, mit der Spritze 
auszuziehen („Aspiration"). Er punktirt den geblähten Darm 
und lässt Luft oder Flüssigkeit heraus und prüft, mit einge- 
stossener Nadel die Festigkeit gewisser Theile („Acüpunktur"). 

Ist das Instrument unrein, mit dem der Stich erfolgt, 
d. h. sind Mikroorganismen daran, so werden diese ofb in be- 
trächtliche Tiefe eingeimpft und es entstehen dann schwere 
Eiterungen oder Jauchungen. Der Stichcanal hat sich mittler- 
weile durch adhäsive Entzündung längst geschlossen und so 
finden diese tiefen Eiteransammlungeu^ nur schwer ihren Weg 
nach aussen, machen oft umfängliche, Zerstörungen und Sen- 
kungen und bedrohen während dessen auch das Leben durch 
Uebertreten giftiger Stoffe in das Blut schwer (vergl, Vor- 
lesung 15). 

Wenn ein vom Arzte gemachter Stich zu Eiterung und der- 
gleichen üblen Folgen führt, so liegt stets eine Nachlässigkeit in 
der Antisepsis vor. Bei den Stichwunden, wie sie durch zufallige 
Verletzungen, Holzsplitter u. dgl., bei E.aufhändeln erfolgen, 
rathe ich Ihnen stets peinliche Aufmerksamkeit in der Beob- 
achtung des Falles. Neben strenger antiseptischer Behandlung 
der Wunde und Einlegung eines Drainrohres, wenn der Stich- 
canal weit genug ist, um die Wundflüssigkeit nach aussen 
abzuleiten, bestimmen Sie zweimal täglich die Temperatur und 
betasten beim Verbandwechsel die Umgebung der Wunde. So 
lange die Temperatur normal bleibt, ist meist Alles in Ord- 
nung, selbst wenn Schmerzen da sind. Diese können von der 
Verletzung eines Nerven herrühren. Kommt Fieber und bilden 
sich gar teigige Anschwellungen, so ist sicher Eiterbildung im 
Gange. Um Weiter Verbreitungen der Eiterung entlang der 
Bindegewebsspalten in der Tiefe („Eitersenkungen") vorzu- 
beugen, gilt es frühzeitig (in der bei der Eröffnung der 
Abscesse geschilderten Weise) dem Eiter nach aussen Abfluss 
zu schaffen und denselben durch Einlegen von Abflussröhren 
(Drains) zu sichern. 

Ein grosser Theil der Stichwunden heilt aber überraschend 
schnell und leicht. Bleibt eine Stichwunde längere Zeit offen 
und eitert, so können Sie mit grosser Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen, dass noch ein fremder Körper darin sitzt. 

Die Pfeilschüsse und Lanzenstiche zeigen viel Aehn- 
lichkeit mit den Stichwunden. Auch sie bluten meist wenig 
und verlangen im Wesentlichen dieselbe Behandlung. 

Bleibt die Pfeil- oder Laiizenspitze in der Wunde stecken, so tritt die 
Frage an Sie heran, ob Sie dieselbe heraaszielien sollen oder nicht. Im AU^- 
meinen werden Sie gut tbau, sie zu entfernen, wenn nöthig, brauchen Sie auch 
ein paar Einschnitte nicht zu scheuen, namentlich bei solchen mit Widerhaken. 
Ist die Spitze durch einen Theil fast durchgedrungen und auf der andern Seite 
nahe der Haut zu fühlen , so kann sie auch durchgestossen werden oder Sie 
ibögen auf sie einsclmeiden. Ob es zweckmässig ist, eine in der Kähe eines 
grossen Gefässes sitzende Spitze sitzen zu lassen, bis sich eine abschliessende 



Neunte Yorlesang: Wandheilung. 139 

Verlöthang um sie gebildet hat, acheint mir fraglich. Wo Sie Aussicht haben, 
die Blutnng zn beherrschen durch elastische Abschnümng oder Fingerdruck 
(vergl. Vorlesung 11), thun Sie sicher besser daran, den Pfeil auszuziehen und 
das Gefäss zu unterbinden. Von vergifteten Pfeil- etc. Wunden sprechen wir in 
Vorlesung 16. 

Eingestochene Nadeln führen nur selten zur Eiterung. 
Unter geringen Schmerzen wandern sie weit hin durch den 
Körper, oft von der Hand bis zum Oberarm, dem Fusse bis 
zum Oberschenkel. Sind sie der Haut nahe, so lassen sie sich 
als kleines, auf Druck empfindliches Knötchen fühlen. Wenn 
Sie darauf einschneiden, suchen Sie mehr durch Druck von 
der Seite oder von hinten her die Nadel nach der Wunde hin 
und aus dieser herauszudr ecken, als dass Sie viel in der 
Wunde herumtaöten. Sie schieben sie dann erst recht wieder 
in die Tiefe und finden sie schliesslich nach stundenlangem 
Suchen doch nicht. 



Zehnte Vorlesung. 
Verletzungen durch etompfe fieivalt. 

Erschütterung. — Dehnung, Zerrung und Zerreissung. — Quet* 
schung, — Bluterguss, — Hämatom. — Resorption der Blut- 
ergüsse. — Behandlung der Quetschung. — Massage. — Quetsch' 
wunden. — Eigenthihnlichkeiien demselben* — Neigting zu Eiterung 
und Jauckung. — Behandlung der Quetschivunden. — Riss- und 
Rissquetschwunden. — Bisswunden. 

Eine Reihe von Verletzungen erfolgt ohne Trennung der 
äusseren Decken — Verletzungen durch stumpfe Ge- 
walt. 

Der Erschütterung (Commotio, Concassio) scheinen 
irgend welche, selbst mikroskopische Trennungen des Zusammen* 
hanges der Gewebe überhaupt zu fehlen. Eine mit breiter 
Fläche und nicht zu grosser Geschwindigkeit einwirkende Ge- 
walt, die plötzliche Unterbrechung einer Bewegung, in der 
sich der Körper befindet, ein Sturz, der plötzliche Stoss bei 
einem Eisenbahnunglück u. dgl. , führt zu einer Art Durch- 
rüttelung des Körpers, einer „Vibration". — Erschütterung»- 
erscheinungen kennen wir eigentlich nur von den empfindlichsten 
Geweben unseres Körpers, denen nervöser Natur, dem Central- 
nervensystem , dem Kückenmark und gewissen Plexus, den 
Sinnesorganen und von den peripheren Nerven. Hierbei beob- 
achten Sie zunächst schwere Functionsstörungen, aufgehobene, 
später oft krankhaft gesteigerte Thätigkeit. — Bekannt sind 
Ihnen die Erscheinungen der Hirnerfchütterung — völlige 
Bewusstlosigkeit , schwere Störungen der Herzthätigkeit und 
Athmung, die unmittelbar in den Tod übergehen können. Und 
es beruhen unsere Kenntnisse über Erschütterung wesentlich 
auf den Studien, die auf diesem Gebiete gemacht sind. Mikro- 
skopisch finden wir nichts, wenigstens nicht mit unseren 
jetzigen Hilfsmitteln. Namentlich sind Blutergüsse keineswegs 
für Erschütterung charakteristisch. Um Umlagerungen der 
Atome oder Molecüle , um Hyperämien und Anämien, wie man 
sich die Sache früher zurechtlegte, handelt es sich jedocb 
sicher nicht. Es müssen wirkliche directe Beschädigungen der 
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Zellen vorhanden sein. Dies geht aas der oft Wochen-, selbst 
monate- und jahrelangen Dauer der FunctiooBstöruiig bei der 
Ersobütterung hervor. Solche langdauemde Störungen sind 
ganz beBonders nach der Erschütterung des RückeDmarks bei 
Eisenbahnanfällen beobachtet (Eailway-spine). Dafis wirkliche 
Schädigungen der Gewebe erfolgen, geht ebenso deutlich ans 
den oft erst nach Jahren sich offenbarenden schweren dege- 
ncrativen Processen hervor, die wir nur auf die Eischiitterung 
beziehen können. So finden Sie in Folge von Gehirneröchütte- 
rangeR nach Jahren und Jahrzehnten, wenn die Verletzten 
in „traumatischen Irresein" zu Grunde gehen, fettige Dege- 
nerationen f bindegewebige Atrophien und Verkalkungen der 
Ganglien der Grosebirnrinde. — Noch weniger klar vermögen wir 
den inneren Zusammenhang zu darchschauen bei anderen Fällen 
von Erfichütternng, so der sogenannten ,Commotio tboracis**, 
die ich bei Sturz vom Pferde auf weichen Grund einige Male 
gesehen. Bei völlig erhaltenem Bewuastsein haben die Verletzten 
nit hochgradiger Atbemnoth zu kämpfen, sind sprachlos ; der 
Pols ist nicht zu fühlen u. s. f. Wir mÜ8sen hier wohl 
an eine Erschütterung der gangl lösen Apparate des Herzens, 
vielleicht auch der Lunge denken. — Jedem von Dineu ist auch 
jenes eigeuthümliche Gefühl der Vernichtung bekannt , das 
man bei einem Stosa gegen die ]klagengrube empfindet. Ob es 
sich hier am Aenderangen in der Gefässfüllung handelt, wie 
beim berühmten GoUz^echen Klopfversuch oder eine Erschüt- 
terung des Plexus coeliacus, wissen wir nicht. Der Befund 
soll in Fällen dieser Art, die angeblich tödtlich verliefen, 
ganz negativ gewesen sein. 

Auf Erschütterung {veripherer Nerven beziehen wir jenen 
eigenthümlichen Zustand der Emjifindungalosigkeit , welchen 
wir in der Umgebung von Schusswundeu stunden- bis tagelang 
nach der Verletzung mitunter beobachten. 

Aach eine Erschütterung von Knochen scheint vorzu- 
kommen. Hier werden wohl kleine Gefässzerreissungen im Mark 
fast immer gefanden. Die übrigen Gewebe des Körpers sind 
gegen Erachütterung wenig empfindlich. 

Die Behandlung der Erschütterung ist in erster Linie 
£Rhe ; unter Umiitänden auch Anregung der darniederliegenden 
Functionen, z. B. der Herzthätigkeit, durch Ex.citantien (Kampher, 
Aether, Wein). 



Durch Einwirkung von Zugkräften entstehen Ver- 
letzungen . welche wir als Dehnung, Zerrung, Zer- 
reisBung — die eine der höhere Grad der anderen — be- 
zeichnen. Die Gewebe werden über die Grenze ihrer Dehnbar* 
barkeit nÄnsgedehnt", 

Eine mit blossem Auge zu sehende Zuaammenhangstren* 
üung ist bei der Dehnung und Zerrung nicht vorhanden. — 
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Doch sind mikroskopische Veränderungen wohl nachzuweisen. 
An gedehnten Muskeln sind die Muskelfasern hier und dort 
schmächtiger; an einigen Stellen sind die Fibrillen zerrissen. 
Dabei können die Sarcolemma schlauche erhalten sein and in 
ihnen Schollen von Muskelsubstanz Hegen oder auch diese sind 
zerrissen und zusammengefaltet. Kleine Blutungen fehlen nicht. 
An Gefässen lassen sich Risse in der Intima und Media er- 
kennen (Fig. 50 u. 51). An gedehnten Nerven finden Sie gleich- 
falls Aenderungen der Blutfiille, Injectionen, kleine Blutungen, 
Unregelmässigkeiten der Markscheiden. Auch in bindegewebigen 
Theilen greifen ähnliche Veränderungen Platz — Zusammen- 
hangstrennungen an einzelnen Stellen, Blutungen in Sehneu, 
Fascien, Gelenkbändern. 

Die Zerrung — ein plötzlich oder ruckweise erfolgender 
Zug — setzt nur dem Grade nach stärkere Veränderungen 
als die Dehnung. Bei beiden ist die Wirkung — bei Muskeln, 
Gelenkbändern u. dgl. — oft auf kleinere Bezirke, wo die 
Gewebe weniger widerstandsfähig sind, beschränkt und kann 
es hier zu wirklichen kleinen Zerreissungen kommen. Kleine 
Blutergüsse fehlen an diesen Stellen nicht. 

Die Erscheinungen der Dehnung und Zerreissung sind 
Schmerz und Functionsstörung. Der Schmerz ist häufig auf 
die Stelle der Dehnung localiairt (ähnlich dem localisirten 
Schmerz bei Knochenbrüchen). Ebenso ist die Schwellung, die 
übrigens nicht immer vorhanden zu sein braucht, oft eine 
örtlich beschränkte. 

Bei der Behandlung steht obenan die Massage (s. S. 148\ 
daneben tragen iVi'essni^z'scheUmschläge, Einreibungen mit Salben 
u.dgl. einiges zur Beschleunigung der Heilung bei. Meist gelingt 
es Ihnen in wenig Tagen die Folgen der Dehnung und Zer- 
rung zu beseitigen. Aber keineswegs immer. Es ist niclit 
selten, dass gezerrte Muskeln dauernd eine gewisse functionelle 
Schwäche behalten; überdehnte Gelenkbänder schlaff bleiben 
und in dem betreffenden Gelenk ein Gefühl mangelnder Sicher- 
heit, die Neigung zu weiteren Dehnungen, Verziehungen 
zurückbleibt. 

Auch gegen die Folgen dieser an sich unscheinbaren 
Verletzungen ist Massage — energisch und consequent durch- 
geführt — besser als Schonung. Letztere sehen Sie meist an- 
gestrebt durch umgelegte Binden oder gar Wasserglas- und 
Gypsverbände. Dann werden die Gummistrümpfe, Kniekappen 
u. dergl. verwandt; sie sitzen nie gut, erst zu fest, dann zu 
lose und sind immer schmutzig. 

Besonders leicht werden Narben gedehnt. Hier genügt schon oft wieder- 
holter geringer Zug, um dieselben allmälitf zu dehnen und so sehen Sie durch 
diese geringe Widerstandsfähigkeit der Narben oft die Resultate unserer schönsten 
Operationen, der Unterleibsoperationen, schliesslich in Frage gestellt. Die Ope- 
rationsnarbc in der Linea alba oder an Bnichpforten gibt dem Druck der Bauch- 
presse nach und es entstehen grosse Vortreibungen (Bauchbrnche), in welche 
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ein Theil der Eingeweide hereingediilngt wird. Die Narben können schliesslich 
ganz platzen. 

Ernster ist die Z e r r e i s a u n g. Hier kommt ea zu makro- 
skopisclien Zasammecbangstrennangen. 

Bald ist es eine äussere Gewalt, welche die Gewebe zer- 
reisst, wenn ein Ann, die Hand von einer Maschine erfasst 
wird, oder es ist eine energische Muskelzusammenziehung, 
welche die Zerreissung bewirkt. Die Trennung erfolgt an der 
Stelle geringen Widerstandes. Es ist interessant, dass bei 
annähernd gleicher Zugwirkung doch nicht immer die Tren- 
nung an derselben Stelle erfolgt. So kann eine sehr energische 
Zusammenziehang des M. quadriceps femoris erzeugen: eine 
Ablösung der Tuberositas tibiae bei jugendlichen Individuen, 
wo dieselben noch durch eine Knorpelfuge mit der übrigen 
Tibia vereinigt ist ; eine Zerreissung des Lig. patellae oder 
einen queren Bruch der Kniescheibe, schliesslich kann auch 
der Quadriceps selbst — an der Stelle, wo er über dem Knie 
anfängt sehnig zu werden — zerreissen. Besonders leicht 
reissen schon vorher kranke und weniger widerstandsfähige 
Partien — entzündete Muskeln oder Sehnen. 

Die Gewebe sind äusserem Zug gegenüber sehr ver- 
schieden widerstandsfähig. An einem abgerissenen Arm bleiben 
oft noch Brücken von Haut, dann Nervenstränge und Gefasse 
erhalten , Muskeln , Bänder , Fascien dagegen sind glatt 
durchrissen. 

Nicht selten wird ein Theil, z. B. ein Finger, ganz ausge- 
rissen. Die Beugesehne ist fast ausnahmslos mit dem abgelösten 
Theil in Verbindung geblieben. Sie ist am Uebergang in die 
Miiskelsubstanz abgerissen und aus der Sehnenscheide heraus- 
gezogen. 

Untersuchen Sie eine Stelle, wo eine Zerreissung statt- 
gefunden , so zeigt sich meist eine un regelmässige , zackige 
Trennungslinie, in welche ein grösserer oder kleinerer Blut- 
erguss eng eingeülzt ist. In denselben eingeschlossen sind 
halb abgerissene Gewebsfetzen. Auch jenseits der Trennungs- 
stelle sind die Gewebe nicht normal , sondern zeigen die bei 
der Dehnung beschriebenen Veränderungen. 

Die Heilnngsvorgänge bei Zerreissungen sind ganz die- 
selben, wie bei der Heilung von Schnittwunden oder Substanz- 
verlusten. Der Bluterguss an der verletzten Stelle macht die 
gewöhnlichen Veränderungen durch. Die rothen Blutkörperchen 
verschwinden , an ihrer Stelle treten weisse auf , zugleich 
wächst junges Bindegewebe in die Lücke herein und es beginnt 
die Regeneration der verletzten Elemente, z. B. Muskel- oder 
Nervenfasern. Ist die Lücke zu gross, mehrere Centimeter lang, 
so kommt es zu keiner Üeberbrückung durch neugebildete 
musculäre oder nervöse Ge websei emente , sondern es bleibt 
eine Narbe eingeschaltet. 
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Eine Zerreissang zu diagnosticiren ist natärliob leicht 
und anmittelbar zu machen , wo die Haut mit zerrissen ist. 
Aber auch ohne dies — bei subcutanen Zerreissungen — haben 
Sie selten besondere Schwierigkeiten mit der Diagnose. Meist 
können Sie die Stelle des Risses fühlen und sehen; anfangs 
als weiche Vorwölbung, die durch den Bluterguss bedingt 
ist, später wenn dieser geschwunden ist, fühlen Sie die Lücke. 
So können Sie an subcutan durchrissenen Muskeln direot die 
beiden auseinandergewiobenen Muskelbäuche fühlen. Ebenso 
gelingt Ihnen dies oft bei Sehnen, die z. B. an ihrem Ausatze 
abgerissen sind, zunächst die leere Sehnenscheide abzutasten 
und wenn Sie mit dem Finger entlang derselben hingehen, so 
fühlen Sie den centralen Theil der Sehne. Dazu kommt noch 
als zweites Hilfsmittel der Diagnose der Ausfall der Func- 
tion bei Muskeln, Sehnen, Nerven; das Schlottern von Ge- 
lenken in bestimmter Richtung, wenn das üxirende Band zer- 
rissen ; die Circulationsstörungen bei Gefässzerreissung. Ist 
z. B. der Quadriceps cruris zerrissen, so kann der Unter- 
schenkel nicht mehr gestreckt werden. Ist die Streoksehne des 
Fingers an ihrem Ausatz an der dritten Phalanx abgerissen, 
80 wird diese nicht mehr gestreckt, sondern stellt sich meist 
bei dem Versuch, sie zu strecken, in Beugung. Aehnliches ist 
matatis mutandis bei der Abreissung der Achillessehne der Fall. 

Die Aufgabe der Behandlung ist zunächst den trennenden 
Bluterguss — durch Massiren — zu entfernen und die Aufsaugung 
«desselben durch feuchtwarme ümschl^e zu beschleunigen. 

Dann sind die Stümpfe möglichst anzunähern. Gelingt 
dies nicht in befriedigender Weise durch Verbände, so brauchen 
£ie sich nicht zu scheuen einzuschneiden und die Theile durch 
die Naht zu vereinigen. Am besten lassen Sie erst mindestens 
eine Woche verstreichen, bis die schwerste Störung in den 
Geweben abgelaufen ist. Die Gefahren einer Störung der Wund- 
heilung sind dann nicht mehr so gross. 

Bei der Besprechung der Quetschwunden gehen wir auf 
die ihnen fast ganz gleiche Behandlung der Risswanden ein. 



Quetschung (contusio) entsteht durch Druckkräfte. 
Eine stumpfe, durch ihre flache Oberfläche zum Eindringen 
in den Körper wenig geeignete Gewalt drückt die Gewebe 
zwischen zwei unoachgiebigen Flächen zusammen, bis sie aeitlich 
ausweichen und so zersprengt und zerrissen werden. 

Zum Theil kann die Quetschung wohl als „Zerreissung 
durch Druck" (Gussenhauer) definirt werden. Doch handelt es 
sich auch um unmittelbare Zerdrückung der Gewebe. 

Höhere Grade der Quetschung sind die Zerquetscbung, 
Zertrümmerung und Zermalmung. 

An den Stellen, wo eine Quetschung erfolgt ist, finden 
Sie die Gewebe in den verschiedensten Arten uad Graden 
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mechanischer Beschädigung. Zerrissenes, gequollenes, blutig 
infiltrirtes Bindegewebe, wie ich es Ihnen bei der Wuadheihing 
geschildert Labe; auseinandergerisaene, in Schollen zerfallene 
Muakelfasern, zum Tbeil in-, znm Theil ausserhalb ihrer Sarco- 
lemmaschlänche; zerdrücktes, zu Tropfen zuaammengeflossenea 
Fett und alT dies durchtränkt und gefärbt mit Blut, das theils 
noch intacte rothe Blutkörperchen enthält, zum Tbeil sind auch 
diese aufgelöst und der Blutfarbstoff imbibirt sich diffus in die 
Gewebe. Natürlich sind diese Veränderungen in verschiedenem 
Grade ausgesprochen und von einer einfachen Durchsetzung 
eines sonst fast normal scheinenden Gewebea mit rothen Blut- 
körperchen und Ödematöaer Durchtränkung, wie es der Befund 
bei einer Quetschung leichtester Art ist, einer kleinen Brausche 
oder Beule (Sugillation), begegnen Ihnen die verschiedensten 
Grade der Quetschung bis hinauf zu völliger Zermalmnng, wo 
die Gewebe aufgegangen sind in einem blutigen schmierigen Brei. 

Schneiden Sie einen solchen Quetsehungsherd ein , so 
finden Sie, eingehüllt in Blutgerinnsel : Muskelfetzen, Fascien- 
stücke, Theile von Nervensträngen mit Knochensplittern, halb 
abgerissene Gefasse, blutdurchaetztea Fettgewebe, dessen Fett 
in grossen Tropfen austritt u. dgl. m. 

Die Quetschung kann sich natürlich combiniren mit Deh- 
nungen und Zerreissungen. So sind bei üeberfahrungen neben 
der Zerqaetschung der unmittelbar getroffenen Stelle Zer- 
reissungen, Abreissungen, Abwälzungen, Abdrebungen benach- 
barter Theile stets vorhanden. 

Schwellung und Sehmerz bezeichnen die Stelle der Quet- 
schung und die bekannten Verfärbungen der Haut durch aus- 
getretenes Blut, BlutfHrbstoff und seine Veränderungen. Dazu 
kommt noch die Functionsstörung durch den Schmerz und 
durch die Zertrümmerung der Gewebe. So lange das Blut in 
den tieferen Schichten, um den Knochen bis zum Unterhaut- 
zellgewebe sitzt, verfärbt sich die Haut nicht. Sie können dann 
das Vorhandensein eines Blutergusses nur aus der Schwellung 
erkennen. Für die Schwellung durch Blutung ist die rasche 
Entstehung, binnen einiger Stunden, charakteristisch gegen- 
über der im Laufe von Tngen sich entwickelnden entzündlichen 
Schwellung. Der Schmerz ist bei Quetschungen meist das Gefühl 
«lumpfer Spannung gegenüber den lebhaft klopfenden und 
bohrenden Eiitzündungsächmerzen. Die Schwellung fühlt sich 
fcigig ödcmatüs an , und nicht so selten haben Sie bei dem 
Zerdrücken oder Verschieben von Blutgerinnaeln das Gefühl 
eines weichen Knisterns, eines leichten Crepitirens. 

Erst wenn das Blut — bei tief liegenden Blutergüssen, z. B. 
Verrenkungen — oft erst nach Tagen bis auf eine Strecke von 
IVt — 1 Mm, an die Oberfläche herangekommen ist, entwickelt 
sich jenea bekannte Farbenspiel , jenes Durcheinander von 
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Braun und Blau, Gelb und Grün, welcbes Ihnen als Folge von 
Quetschungen aus dem täglichen Leben bekannt ist. 

Die Farbennäanoe beruht nicht, wie man bisher annahoi, auf l'mwaxid- 
lung des Blutfarbstoffes zu jenen bekannten Pigmenten (Bilimbin, -verJin u. dgl.), 
sondern hängt ab von der Lage der färbenden t?chicht; Je tiefer das Blut und 
je massiger der Erguss, um so mehr erscheint die Färbung blau; je oberfläch- 
licher, um so mehr tritt Gelb und Roth hervor. Ob arterielles Blut oder 
venöses, ist ziemlich gleichgiltig; doch sollen arterielle Blutungen mehr rotU 
färben. Die in's Gewebe ausgetretenen jothen Blutkörperchen können lange 
ziemlich wohl ei halten bleiben ; theils sreben sie bei erbaltfuer Form den 
Farbstoff durch Auslaugung ab — sogenannte „Schatten'* — theils zerfallen 
sie bröcklig unter Bildung von Pigmentschüllen. Der aufangs diffus in den Ge- 
weben vertheilte Farbstoff kann nachher in Gestalt von Figmentkarperchen aus- 
fallen. Bei der Färbung der Haut sind vorwi<?gend Farbstoff und Pigment, viel 
weniger noch erhaltene rothe BlutkÖrpercbeu betfaeiligt. Auch für die Blutergüsse 
in der Conjnnctiva gilt dasselbe. — Wir verdanken diese Aufschlüsse besonders 
J^schireiftr. 

Die Resorption des in die Gewebe ergossenen Blutes 
scheint in erster Linie durch die Lymphgefasse zu erfolgen. Die 
rothen Blutkörperchen werden zum Theil mit erhaltener Form 
von weissen Blutkörperchen aufgenommen und werden so trans- 
portabel, zum Theil zerfallen sie, wie gesagt, und ihre Trümmer 
werden weggespült. Die Lymphdrüsen zeigen sich bald stark 
mit Pigment durchpetzt. Während der Resorption grösserer 
Blutergüsse kommt es oft zu leichten Fiebersteigerungen — 
39**. Wir suchen die Ursache derselben zur Zeit im üeber- 
tritt des Fibrinferments in die Circulation, welches durch den 
Zerfall der Blutkörperchen frei wird (vergl. Vorlesung 14 über 
Fieber und Vorlesung 1 1 über Blutung). 

Früher war die Behandlung der Quetschungen eine zu- 
wartende. Bei starken Schmerzen Eis , sonst Umschläge mit 
Aqua plumbi oder Priessnitz^ sehe Umschläge, auch Üeberschläge 
mit Franzbranntwein (Spirit. vin. GallJci) oder eine Einreibung 
mit flüchtigem Liniment (Ol. olivarum 4, Liquor Ammonii cau- 
stici 1), Spiritus camphoratus oder saponatus oder beide zu- 
sammen , sogenanntes Opodeldoe u. dergl. Eine kunstgerechte 
Einwicklung von der Peripherie nach dem Centrum, mit 
Flanell binden, Leinenbinden oder gewobenen elastischen Binden 
kommt hinzu. 

Bei unbedeutenden Quetschungen mag dies genügen. Ist 
der Bluterguss gross, so kommt e.s zur Bildung von grossen Ge- 
rinnseln und diese machen all' die Veränderungen durch, welche 
ich Ihnen beim rothen Thrombus und bei der „Organisation" 
des Blutgerinnsels beschrieben. Unter Auslaugung des Blut- 
farbstoffes verwandelt sich das Gerinnsel in eine kriimliche 
Masse von der Farbe dünner Chocolade und der Consistenz 
eines trockenen bröckligen Käses. In dasselbe wachsen nun 
Bindegewebe und junge Gefässe in der Ihnen schon oft ge- 
schilderten Weise hinein und Sie haben dann an seiner Stelle 
schliesslich eine bindegewebige Neubildung von der Art einer 
derben Schwiele. Allerdings ist auch diese kein bleibendes 
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Gebilde. Wie Alles, wii9 keine Funetion im Organismus zu 
besorgen hat, nicht mitArbeitet und mitlebt, bildet sie sich 
allmäiig zurück, ganz oder theilweise, wie andere bind(*gewe- 
bige Neubildungen, wie die Narbe auch. Daas diese Reihe von 
Vorgängen jedoch Monate, selbst Jahre braucht, nm sich ganz 
abzuwickein, können Sie sich denken. Ebenso wird es Ihnen 
verständlich sein , dass während dieser ganzen Zeit Ihre Pa- 
tienten von Beschwerden nicht frei sind. Der Bluterguss ist 
bei Druck allerdings nur wenig aehmerzhaft und spontan gar 
nicht, aber er wirkt wie eine Hemmscheibe für jede Bewegung 
an der betreffenden Stelle. — Bei tiefsitzenden Quetschungen, 
wo die Beinhaut mit betheiligt war, kann es auch zur Ver- 
knöcberung der Schwiele und dadurch zu schweren Störungen 
lür das freie Spiel der Muskeln und Gelenke kommen. Die Ver- 
knöcherung ist die Regel bei dem Kephalhämatoma der Neu- 
geborncn, einer durcli Quetschung in der Geburt entstandenen 
Blutgeechwulst zwischen Schädelknochen und Pericx-anium. 
Ebenso können Muskeln und Sehneu untereinander oder 
mit Knochen und Fascien verlöthen und hierdurch wieder 
lästige Störungen entstehen. — Dass schliesslich die regenera- 
tiven Vorgänge in Muskeln u. dergl. durch das Zwischen- 
schieben eines solchen derben Gerinnsels gestört, selbst ganz 
aufgehalten werden können, auch das werden Sie ohne Weiteres 
entnehmen können, aus dem was ich Ihnen über Regeneration 
und die Grenzen, die ihr gezogen sind, in Vorlesung 9 mit- 
getheilt habe. 

Schliesslich ist dies noch nicht einmal der schlimmste 
Fall. Ist der Bluterguss sehr gross und das Gewebe ganz zer- 
trümmert, so kommt es gar nicht zu einer völligen Durch- 
wachsung des Ergusses mit Bindegewebe und Gefassen. Diese 
Bildung vermag nur eine Strecke weit in denselben herein 
vorzudringen, sie bleibt anf die Randpartien beschränkt und 
bildet hier eine bindegewebige, schwielige Kapsel; der Ergusa 
wird abgekapselt, es entsteht eine BlutgeHchwulst, ein 
Hämatom, eine meist rundliche, derbachwielige Geschwulst, 
welche über gänseeigross sein kann (s. Fig. 42, pag. 159). 
Diese Geschwulst, auf welche wir bei der Blatung noch näher 
eingehen werden, bleibt entweder gHnz stationär oder sie ver- 
kleinert sich wenigstens nur sehr langsam im Lauf der Jahre. 
Dass ein solches Häjuatom den Träger erheblich geniren 
kann, werden Sie sich ohne Weiteres selbst sagen können. 

Zu diesen höchst lästigen Veränderungen , welche eine 
solche Organisation des Blutergusses im Gefolge hat. dürfen 
Sie es nicht kommen lassen, das Blut muss weg, ehe es zu 
diesen Umwandlungen kommt; das beste Mittel hiezu ist die 
Massage. 

Ich habe dieses Verfahren schon so oft erwähnt und werde 
noch so oft anf dieses Mittel, welches Niemand, der ea kennt, 
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mehr entbehren mag, zurückkommen müssen. Ich will Ihnen 
daher das Wichtigstt^ daiüber kurz raittheilen. 

Ucler M asf:age (masser. reiben) verstehen vir die EiunirkoDg auf 
Kürperbezirke durch g'?wis''e mechanische M&nipaJatioiiuu. Sie bildet also einen 
Tbeil dngsen, was man unch ^mt-cbaniAche" Therapie genannt bat. Dia schwer 
xn bpschrj-ihend^n, leicht durch nnmittülbare AnRchaaung kü eilernenden Griffe 
theilen wir in Streichen (effleur&ge), Reiben (maRJtage 4 friction), KaeteD (jie- 
triitflage). Klopfen (lapotcmcnt). Haltf-n Sie sich Knnaihüt an den Fall, von dem 
wir ausgingen, eine Qnet.schnng mit Blatc-rgusf), etwa am Oberschenkel. Sie be- 
ginnen die Behandlung sobald aU möglich nach der Yerlelzung. Hie streidtea 
zunächst etw^i? Vaseline, Gel oder dgl. auf, möglirhst wenig, um nur oben milden 
FinErem über die Haut weggleiteu zu können. Ganz leicht, so da*s es »elbst bei 
grosser J^chmer/tbiiftigkeil der Stelle noch ertragen wird, fangen Sie an, über 
die gequetschten Stt-ll^n w-g von d^r Peripherie nach dem Herxen bin xu 
Ftreichnn, anlange so zart, da?» es fast eher rin Streicheln ist. — Bald, nach 
einigen Minuten, wenn Sie sich üo „eingeflchHchen" haben, können Sie stkrber 
drtickcD. Sie lassra zunächst hauptsächlich die Fingerspitzen, dann die ^ vorderrn 
Glieder der flach anfnesetzten Hände wirken. End iipät«r können aach Hand* 
tt&chen und Danmenballen mitwirk»-n. Hanptsache ist ein rocht olastiachfi.«}, in 
deji Ff ngergel ecken federndes Streichen. In Fig. 40 sehen Sie Aas Vorfahren 

darg^-stellt. Die Dauer der .Sitainng" 
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Fig. 40. 



ist verschieden, 5 — lÖ — iO Minuten, 
Beginnen können Sie mit der Mossa^ 
unmittelbar nach der Verletzung ; 
am beKUn, so lange das Blnt noch 
nicht geronnen ist. Kreisförmige« 
Streichen ist weniger swetkmimig 
als ein Hinschieben der Finger in der 
LiLngüinchtnug, in der Richtung des 
LvTnph.strom6s. 

Waa Sie so erreichen, ist sehr 
leicht zn verstehen. Sie befördern 
durch das Sireichon in der Bichtnng 
des Lymphstromes den Ueberthtt des 
ergossenen Blutes (in andt^ren Fällen 
entzündlicher Transsudate) in die 
Lymphspalten und L>'mpbgefässa nod 
schaffen es so weg. Motengeil vpritsti* 
in das Kniegelenk l Ccm. Tuscbanf- 
achweumnng, nach einem Uassiren 
von ^> Minuten waren Lymphgefa.'?«« 
des Oberschenkels und Lymphdrüsen 
der Schenkeltwugo gefüllt mit Tasche 
Doch wirkt die Massage ebenso anch 
auf die Blutcircnlation beschleunigend. 
Die Venen werden entleert und zu- 
gleich wild durch das Streichen eine 
örtliche Hyperämie leichten Grades 
erzielt, welche mit vermehrter Lymphbildnng und Besi-hleuuigung der Resorp- 
tion verbanden ist. Sie können, indem Sie zweimal taglich massireo, selbst groaie 
Blatergtisno in venig Tagen wegschaffen 

Sobald «8 irgend gebt , Insseu Sie pa.<vnve Bewegungen atisfuhren 
(d. h. der Arzt bewegt das Bein , beugt and streckt , rollt und di«hi], 
Anfangs lassen Sie das Bein nur vorsichtig gebrauchou, korz aber häufig. Die 
functiouelle Hyperamie, welche so entsteht, nnferMtitzt die Massage mächtig. In 
der Zwischenzeit zwischen dem Mas>nren verordnen Sie fenchtwarmeTTnuichlAge, 
legen den Theil hoch, können auch Eluwickluugen hinzufügen. 

Selbatveratändlich mu.Ms dag MHssiren gerade bei Quet- 
schungen zart und mit soigfältigster Berücksichtigung des 
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einzelnen Falles ausgeführt werden. Sie müssen sieb sagen, 
dasB Sie durch rohes Zufassen dem Kranken blos schaden 
können und solche Aerzte und Krankenwärter, welche den 
Kranken schon durch blosses Anfassen blaue Flecken zu 
hinterlassen pflegen, lassen ihre plumpen Fauste am besten 
ganz davon. Ebenso ist eine genaue Diagnose der Ver- 
letzung nöthigf besonders bei Zerreissungen, und muss dann 
die Massage« z. ß. bei Zerreissung eines Streifens des Seiten- 
bandea am Fussgelenk (Lig. deltoides), genau auf diesen 
Punkt concentrirt werden. All' dies ist Grund genug, um die 
Massage bei Verletzungen — im Anfang wenigstens — nicht 
durch einen Wärter ausfübren zu lassen, sondern selbst zu 
besorgen. 

Sie können so Ihren Kranken in eben so viel Tagen 
wieder auf die Beine bringen, als es früher Wochen dauerte; 
und der endliche Erfolg ist ein viel vollkommener als bei der 
zuwartenden Behandlung. 

Nur sehr selten werden Sie sich veranlasst sehen , bei 
Blutergüssen in gequetschten Weicbtheilen die Entfernung des 
Blutes auf operativem Wege zu versuchen — durch Function 
mit einem Troicart oder gar durch Einschneiden und Ausräumen 
der Coagula. Bei Blutergüssen in Gelenke ist das etwas Anderes 
und sprechen wir an dieser Stelle noch davon. 

Sind bei einer Quetschung auch die äusseren Decken ge- 
trennt, so haben Sie eine Qnetsc h wunde. Von den Wunden, 
welche uns bisher beschäftigt haben, weichen die Quetsch- 
wunden in mehr als einer Hinsicht ab. Vor Allem fehlen die 
glatten reinen Ränder der Schnittwunden; statt dessen finden 
Sie die Wunde in ihrem Grund und an ihren Rändern aus 
zertrümmerten , blutig durchtränkten Gewebsfetzen bestehend 
und in der Umgebung der Wunde alle Zeichen der Quetschung. 

Quetschwunden bluten wenig, auch wenn grosse Gefässe 
vom Caliber einer Radialis, selbst einer Axillaris verletzt sind. 
Die Arterie wird durch die Quetschung zusammengedrückt 
and meist förmlich zugedreht. Auch der Schmerz ist gewöhn- 
lich ein massiger, dumpfer. 

Quetschwunden eignen sich natürlich sehr schlecht zur 
Prima intentio , weil die Wundränder in grösserer oder ge- 
ringerer Ausdehnung durch din Verletzung necrotisch geworden 
sind. Ist nur wenig zerquetscht, so ist eine Heilung unter dem 
Blutschorf durch Organi.^ation des Blutgerinnsels, oder unter 
dem trockenen Schorf wohl möglich, und die necrotiachen 
Partien werden dabei resorbirt. Meist aber kommt es zur Gra- 
nalationsbildnn^ und diese lost dann den mechanischen Zusam- 
menhang zwischen den todten Fetzen und dem lebenden 
Gewebe — demarkirendeGranulation. Natürlich nimmt 
dieser Process eine ziemliche Zeit in Anspruch , ebenso wie 
ea auch wieder lange dauert, bis die Granulation zur Narbe 
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geworden. Bei zerqaetficbten Fascien , Sehnen kann es oft 
mehrere Wochen dauern» bis sie eich abstossen. 

Auch sonst bieten die Quetschwunden der Heilung keine 
günstigen Chancen. Die mit Blut durchsetzten, halb oder ganz 
ertÖdteten Gewebe sind ein äusserst günstiger Boden für die 
Entwicklung von Mikroorganismen. Und dabei ist die Gefahr 
der Uebertragung aller möglichen Arten von Bacterien gerade 
bei Quetschwunden eine überaus grosse. Häutig genug sind 
dieselben schou im Moment der Verletzung eingebracht. Wie 
oft haben Sie aus den Wunden üeberfahrener oder Mascbineu- 
verletzter Strassenkoth in ganzen Stücken, zerfetzte alte 
Kleidnngsstücke, Maschinenschmiere u. dgl. mit Mühe zu ent- 
fernen. Sind die Wunden gross oder in der Nähe der Luft- 
wege, des Darms, der Harnorgane gelegen, so ist auch noch 
später Gelegenheit zur Verunreinigung reichlich gegeben. So 
sind denn fcctjueischte Wunden von Alters her iibelberüchtigt, 
wegen ihrer häufigen, schweren Complicationen. Und es sind 
nicht blos die unmittelbaren Wirkungen schwerer Quetschungen 
auf den Geaammtorganismus, Gehirnerschütterungen u. dergl., 
auf die wir in der zwölften Vorlesung eingehen; namentlich sind 
es die furchtbaren Eiterungen und Jauchnngen oder die 
schweren , atürmiijcb verlaufenden täulnissartigen Proce.«9e, 
welche sich in solchen Wunden abspielen. Besonders übel- 
berufen sind in dieser Hiiisiciht die Quetschungen durch grobes 
Geschütz — Granaten etc. Hier entwickelt sich oft ganz rapider 
brandiger Zerfall unter Gasentwicklung im Unterhantzellgewebe 
und rascher Blutvergiftung; man hat diese Zustände als 
Gangrene foudroyante bezeichnet und wir werden in Vor- 
lesung 15 nochmals darauf zurückkommen. 

Es gilt daher als erster Grundsatz für die Behandlung 
der Quetschwunden: Ausschluss der Infection. 

Eine richtige Beiirtheilung und Behandlung ausgedehnter 
schwerer Quetschungen ist eines der schwierigsten Capitel der 
ausübenden Chirurgie. 

Kleinere Quetschwunden sind noch ein verhälinissmäasig 
günstiges Feld der Therapie. Ich denke hier namentlich an 
die Quetschwunden de» Schädels, wie sie jedem praktischen 
Arzte als Folge von llaufhändeln , Sturz u.dgl. häufig vor- 
kommen. Zunächst nehmen Sie eine äusserst gründliche Reini- 
gung der Wunde und ihrer Umgebung, wie ich e-s Ihnen in Vor- 
lesung 17 und 18 schildern werde, vor. Die Haare werden rasirt, 
der ganze Kopf mit Seife, Schwefeläther, antiseptischer Lösung 
gereinigt. Dann wird die Wunde selbr»t mit antiseptiscber Lösung 
ausgewaschen, alle Fremdkörper, Blutgerinnsel aufs Sorgfäl- 
tigste entfernt. Ist der Substanzverlust nicht gross, so können 
Sie den Versuch machen, die Wunde per primam intentionem zur 
Heilung zu bringen. Sie schneiden alles Gequetschte — das meist 
durch Blut blau oder schwarz verfärbt, sugillirt erscheint — mit 
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Scbeere und Pincette fort, die gequetschten Wundränder werden 
abgetragen, die Blutung gestillt und die Wunde durch Nähte 
vereinigt, in die Ecken kommen Gummirrjhren , welche das 
Wundrtecret ableiten. Ist die völlige Aneinanderfügung der 
Wnndränder nicht möglich , so können Sie dieselben wenig- 
Htens dnrch Nähte annähern („Situationsnähte") und so 
die Heilung etwas abkürzen, lieber dan Ganze kommt ein 
antiseptischer Deokverband. Ist eine Excision des Gequetschten 
und Vereinigung der Wunde nicht völlig möglich, so besorgen 
Sie die Reinigung ebenso pünktlich und decken dann, nachdem 
Sie die Wunde mit Jodolbrmpulver bepudert, gleichfalls einen 
antiseptischen Deckverbnnd darüber. Hier sind in erster Linie 
energisch aufsaugende Verbände (z. ß. Holzstoff) dienlich (s. 
Vorl. 18). — Die Wunde braucht dann zur Abstossung des Ge- 
quet8cht*?n und zur völligen Heilung einige Wonhen, während 
Sie iiu ersteren Fall mit ebensoviel Tagen davonkommen. 

Bei schweren Quetschungen ist namentlich die eine Frage 
80 sehr schwer zu beantworten , wie w^it sind die Gewebe 
durch die Verletzung ertödtet. und in welchem Grade sind sie 
verletzt, können sie sich noch erholen oder sind sie als ver- 
loren zu betrachten? — Denn nur selten ist die Wirkung einer 
Verletzung auf die Stelle ihrer unmittelbaren Einwirkung be- 
schränkt. Eine Ueberfahrung zermalmt nicht nur an der 
getroffenen Stelle die Gewebe; entferntere Tbeile werden zer- 
nssen^ Sehnen ausg»*rissen, Gefaese zusammengedreht und throm* 
bosirt, Knochensplitter in Gewebe hereingetrieben und einge- 
spiesst u. dergl. m. Sie haben es so häutiger mit sogenannten 
„Rissquetscbwunden** als blossen Quetschwunden zu thun. 
und doch ist die Frage, wie weit sind die Gewebe noch lebens- 
fähig ^ von hervorragender praktischer Bedeutung, namentlich 
wenn Sie vor die Entscheidung gestellt werden, wo soll ein 
zerquetschtes Bein oder Arm abgetrennt werden, wo soll am- 
pntirt werden V Natürlich so weit im Gesunden, dass Sie die 
Ampntationsstelle des Knochens noch mit gesunden Weich- 
tbeilen bedecken können ud'I doch nicht zu weit entfernt, um 
nicht ohne Noth anch nur l Cm. lehensl'ahigen Gewebes zu 
opfern. — Sorgfältige Prüfung der Circulation mit ilem Finger- 
druck, Einstiche oder kleine Schnitte, um die Sensibilität und 
die Intensität der Blutung festzustellen, werden Sie in der 
Diagnose unterstützen. Die Farbe gequetschter Theile ist keines- 
wegs charakteristisch; selbst bei schwersten Quetschungen ist 
die Haut tinmittelbar nach der Verletzung zunächst nur wenig 
verändert. 

Besonders schwierig ist die ßeui*theilung von Zermal- 
man gen , Ueberfahrungen , Verletzungen, welche durch eine 
mit breiter Fläche einwirkende stumpfe Gewalt entstanden sind. 

So erinntTQ ich mich eines Falles, wo dnrch einen varüberatreifendeii 
Wagen die icuuEo Uiiut einer Üutorcxtreniitat von dtr FoJiciö fünulich abge* 
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walzt war. ohne erhebliche Hautwande. Die Haut erschien nur wenig voräudert, 
etwas hläutich verfärbt, kühl, schlaff und aaffalleud verschieblich. Die Priifane 
der Empllndlichkcit ergab wegen der Apathie des Verletzten kein sio rrea 
KesnltRt, kleine Einscbnitte lieferten nur wenig dunkles Blut; Puls nin^nda 
zu tlihlen. Der Versuch im Unterachenkel, im unteren Drittel des Oberschn.kelg 
zu Binputiren, mneste anfgegeben werden, weil die Haut ganr. von ihrer Cnter- 
lag» gelöst war. Auch bei der schliesslich vorgenommenen Amputation tm oberea 
Drittel de" Obertächenkels zeigte sich die Haut nur wenig besser. In dem abge- 
nonmicncn (jÜcd waren Muskeln, Knochen, Nerven von unbcdentctiden Blntorgöasen 
abgesehen, normal; die Haut jedoch überall total von der Unterlage abgelüi<t and 
oin Blatcrguäs zwischen Haut nnd Fascio. Die Haut war durchwegs necrotiech. 
Die Gefässe waren ganz leer. Der Unglückliche erholte sich nicht völlig wieder, 
sondern starb am folgenden Tage; auch &ber dem Stampf war die flaut mittler- 
weile brandig geworden. 

Gelingt es Ihnen nicht, die Infection mit Mikroorganismen 
bei ausgedehnten Quetschungen, z. B. üeberfahrungen, auazu- 
Bchlieasen, dann steht die Sache allerdings sehr schief und Sie 
können nur durch energisches und emsiges Bemühen einen 
ungünstigen Ausgang abwenden , das Leben Ihres Patientt-n 
erhalten. Die Eiterung und Zersetzung geht in den halbtodten 
Geweben rapid vor sich. Der Grund der "Wunde verwandelt 
sich in grünliche, schmierige, stinkende Massen. In Muskel- 
interstitien, in Sehnenscheiden geht die Jauchung rasch vor 
wärts , es kommt zu Eiterverhaltungen und Eitersenkxujgen. 
DaH ganze Glied Hchwillt an, doch sind an einzelnen Stellen 
Schmerzen, Schwellung und Röthung besonders ausgesprochen; 
üben Sie von hier einen sanften Druck in der Richtung nach 
der Wunde hin aus, so können Sie Eiter hervortreten sehen 
— Sie haben eine Eiterverhaltung an der betreffenden Stelle. 

Dazu kommt noch die Gefahr der Nachblutungen, 
bei solchen Fällen. Die Gefässe sind bei der Verletzung zu- 
gedrückt, aber häufig ist ihre AVand so gequetscht, dass sie 
nachher vollends abstirbt und der BUitstrom nach aussen 
durchbricht. Oder die gequetschte Gefässwand wird durch die 
Mikroorganismen der Eiterung vollends zerstört und es kommt 
80 zur Blutung. Ein Theil der Nachblutungen bei Quetschungen 
hängt auch mit bereits eingetretener allgemeiner Eiter- oder 
Blutvergiftung zusammen (Pyäraie und Septicämie, Vorl. lö). 

Dabei wird das Betinden des Kranken rasch ein sehr 
schlechtes; er bekommt hohes Fieber vi9 — 40''; der Puls wird 
frp(juent, lOU Schläge und mehr in der Minute; Appetit und 
Schlaf sind nchlecht; von Tag zu Tag wird der Kranke elender 
und kraftloser und es wird Ihnen klar, dass eine schwere Blnt- 
oder Eitervergiftung in Entwicklung ist, 

liier kann nur noch ein rasches kräftiges Eingreifen 
Rettung bringen. Tiefe, lange Incisionen legen die Jaucheherde 
frei; Sie ziehen lange, fingerdicke, gefensterte Gummiröhren 
durch die Wunden. Sie lassen nicht nach mit dem Forschen 
nach Eiterverhaltungen oder Eitersenkungen, bis die Tempe- 
ratur normal geworden ist. Eine Steigerung derselben weist 
immer wieder auf eine Störung an der Wunde hin. Der Eite- 
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Fiff 41. 



rang und Jauehung wirken Sie mit antiseptischen feuchten 
Umschlägen entgegen (Solutio Hydrarg. bicnlor. 1 : 2—5000, 
Solut. Ac. salicyl. borici. l'O : 60 : 300-0 u. dergl.1. 

Zweckmässig ist es auch, wenn Sie die Wanden bestän- 
dig mit kräftig wirkenden antiseptischen Lösungen berieseln 
oder durchspülen lassen (Irrigation). Lösungen von essig- 
saurer Thonerde :f% und besonders Chlorwasser eignen sich 
hiezu. 

Fig. 41 sMlt dnen 
BeriewlungMppamt dar. Von 
eioeni Eimer, der über dem 
Bett des Krauken hau;;f, gebt 
ein Kohr ab. an welchem eio 
borixontAl liegendfA zweites 
angebracht ist Dieses trägt 
an seinem unteren Umfang 
eine Anzahl kleiner Öffnun- 
gen, aus welchen die Flüsaip- 
keit austropft oder noch 
baeser. «a Rind liier t^ine Au- 
xahl in .Spitzen autilanfender 
Glasröhren angebracht , nua 
welchen die Fltti^Kigkeit nu8- 
tritt. Der betrffeode Theil 
nihi auf eiacDi wasserdichten 
StufT; die!>en t»ltt>n Sie so 
zUBninmen, (last< die FtÜsttifr* 
keit :q ein (iefaK» unterhalb 
des Uctie-« Abflic.«'8t. 

Sie können auch 
gelegentlich von per- 
manenten Bädern Ge- 
brauch machen, wo Sie 
bald den ganzen Kör- 
per, bald nur einzelne 
Tbeile (Arm, Fuss) 
eintauchen , (perma- 
nentes Voll- und Halb- 
bad). Der Zusatz von 
Antisepticis (Salicyl- 
sänre , Borsäure und 
dergl.) ist hier weniger 

wesentlich, als häufiger Wechsel des Badewassera und richtige 
Temperatur desselben (36— 38°C.). 

Die Gefahren ausgedehnter Quetschwunden sind, wie Sie 
sehen, gross, noch grösser, wenn nicht blos die Weichtheile, 
sondern auch die Knochen zerquetscht sind. Wir werden 
hievon bei den complicirten Knochenbriichen nochmals zu 
reden haben. Es gehört eine grosse Erfahrung dazu, hier immer 
das Richtige zu trtrffen, nicht zu viel zu thun und nicht zu 
wenig. Früher, wo tuau der Int'ection der Wunden gegenüber 
80 ziemlich ohnmächtig war, opferte man, um das Leben zu 
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erhalten, willig sofort das ganze Glied. — Entfernt von der 
Quetschung wunle im Gesunden amputirt, um nur eine reine, 
zur primären Heilung geeignete Wunde zu schaffen. Heute 
suchen wir »o viel als möglich zu erhalten und erreichen auch 
oft wunderhare Heilungen, wenn e3 uns nur gelingt, die Infec- 
tion auszuscliliessen. Wir warten ab, selbst auf die Getahr hin, 
doch später am Ende nochmal amputiren zu müssen, eine 
„Spätamputation'' machen zu müssen. Denn eine grosse Ope- 
ration , wie eine Amputation , unmittelbar an eine schwere 
Verletzung, eine üeberfabrung , anzuschÜessen, heisst dem 
Kranken sehr viel zumuthen , und so sehen Sie nicht selten 
Verletzte während oder unmittelbar nach dt*r Operation zu 
Grunde gehen, weil sie der Häufung schwächender Momente 
nicht gewachsen sind. Wenn sich somit heutzutage wohl die 
meisten Chirurgen unter dem Schutze der Antisepsis zu einem 
mehr abwartenden Verfahren bei schweren Quetsi'hungen hin- 
neigen , so kommt hier doch die Per8ÖnlIchk»-it des Arztes 
sehr mit in Frage , seine Uebung in der Behandlung solcher 
Wunden. Der Erfahrene kann hier oft noch erhalten, wo ein 
Anderer besser amputirt; selbst äussere Umstände können 
hier mitreden und Sie werden auf dem Verbandplatz nach 
einer grossen Sehlacht anders handeln als inmitten des Luxus 
einer wohlsituirten Klinik. 

Besondere Sorgfalt erheischt die Beurtheilung von Quet- 
schungen innerer Organe, Darm, Blase, Lunge, Gehirn u. dgl. 

Diese Vcrleizaugen orscheineu oft auf ilt-n ersten Blick ganz liarmloi^ 
Ein EnfsL'hU^ g'ejcen d^n Bannh hiiiterlns^it (•iaen kleinen liluaen Flerk in der 
Bauc'hhaat, der Verletzte Ifetindet sich einige T:i^e loidlich. nüK'hi keinen bfison- 
dem schweren Eindruck. IMöUlieh bekommt or eine ITolerkibsdoUiiuduD!; luid 
ist nacli einigen Stunden todt. I>er iJarm war — viulleieht zwiscbrn Lenden- 
wirbelnäule nnd Huf — zerquetscht; am i-t. Tage fingyn dt« ?e(iiieti>chten Darm- 
partieü an »ich zu lösen, der l>ami hat ein Loch timi der Kranke ist verloren. 
Oder es erleidet ein Krankt^r eine Qootscbunfic der ltrn.<t mit oder oh:,e Bippen- 
bräche, kommt zwi.'tdien Paffer n. derßl. Kr spn* kt etwas Blnl, auf der Brn«t 
ist nicht viel nachEnweisen. Dwh bald entwickelt yich in dfim Contnsioi slierd 
der Lunge eino wahri^cbdulieh burterielli.* Luiigcuciitz(indnn<; und nuch bior ist 
eine schwere Lobeu^gel'abr i^c^ebon. Im (jchirn finden :^ie ofr nicht blos an der 
getroffenen Stelle (bei einem ychlai^ mit einem Kammer u. dcrffl.) einen lilutdnrcb 
Mtzlen Quetiichungsherd. Der Einwirknntrs-^tello pecenübor findet ^icb eino cl>en50 
geqa*;tsr1ite Stelle, wo das Gehirn gfs-n die SchudellKi'^i« geiinetacbt ist (^Oon- 
tnsiou par coutrecoup**, eigentlich riclitiger durch Kortpllan^nng de» Stog?»fn). 

Bei den Riss wunden werden durch eine stumpf ein- 
wirkende Gewalt die Gewebe gedehnt und unter Ueberwin- 
dung ihrer Fes^tigkeit und Elasticität der Zusammenhang der- 
selben aufgehoben. Es sind also CoutinuitHtatrennuugen, meist 
mit unregelmässigen Trennungslinien. — Die Quetschung und 
dementsprechend die Necrose kann dabei eine geringfüi^ige 
sein. Reine Risswunden eignen sich deshalb oft gnuz wohl 
zur ersten Vereinigung , namentlich wenn Sie die Wundränder 
noch glatt schneiden. So werden Sie bei ausgerissenen Fingern 
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meist ohne Mühe die Wundränder zar Naht zusammenfügen und 
eine prima reunio erzielen können. 

Ist irgendwie bedeutende Quetschnng mit dabei , haben 
Sie eine Rissquetschwunde, so ist Beurtheilung und Be- 
handlung genau wie bei Quetschwunden. 

Die Eigenschaft gequetschter Wunden , wenig oder gar nicht zu bluten, 
gab Anlass zur Erfindung eigener Instrumente, mit denen Theile, besonders 
sehr blutreiche gestielte Geschwülste, abgequetscht wurden. Der Ecrasenr von 
Chassaiffnac besteht ans einer Kette von Gliedern, welche iu eine Zahnstange 
eingreifen und so allmälig zum Anziehen und Durchquetschen gebracht werden. 
Der Constrictenr von MaUsoneuve wirkt durch allmiiliges Anziehen einer Schlinge 
aus Eisendraht. Der Schutz gegen Blutung, namentlich gegen Spätblatungen, ist 
unsicher , ebensowenig schützt das Ecrasement gegen Infection , wie behauptet 
wurde , und so sind diese Instrumente zur Zeit fast ganz aus der Mode ge- 
kommen. Wer einen Ecraseur hat, wird ihn vielleicht gelegentlich einmal mit 
Nutzen verwenden können; wer ihn nicht hat, wird ihn auch nicht vermissen. 

Bisswunden sind Rissqnetsch wunden. Meist sind sie 
durch die den Zähnen entsprechende Stellung der Wunden 
ausgezeichnet. Sie bluten wenig. Nur ein kleiner Theil heilt 
per primam intentionem, denn gewöhnlich sind die Zahne der 
Beissenden mit Infectionskeimen so beladen, dass die Wunde 
damit förmlich geimpft wird. Am ehesten heilen noch Bisse von 
Hunden u. dergl., wenn die Bisse an von Kleidern gedeckten 
Stellen sitzen und die Zähne vorher gewissermaassen abge- 
putzt sind. Bisse von Menschen an Händen, im Gesicht, heilen 
fast nie per primam intentionem. Weitaus am schlimmsten sind 
Pferdebisse. Ein Pferd kann die Knochen des Vorderarms quer 
durchbeissen ; dann sind stets so abscheuliche Quetschungen 
dabei, dass Weichtbeile und Knochen auf weite Strecken ab- 
sterben und lang dauernde Eiterungen fast unvermeidlich sind. 

Bisswunden sind als verunreinigte Wunden zu behandeln. 
Neben energischer Reinigung ist in erster Linie der freie Ab- 
fluss der Wundfiussigkeiten , erst in zweiter Linie die Ver- 
einigung der Wundränder anzustreben. Feuchte antiseptische 
Umschläge sind die zweckmassigBte Behandlung. 

Bei Schlangenbissen, Bissen durch toUwüthige Thiere ist 
die Uebertragung des Giftes die Hauptsache und werden wir 
diese daher gesondert (Vorl. 16) besprechen. 



Elfte Vorlesung. 

Blutung und Blutstillung. 

Arterielle, vetiöse und capüläre Blutungen. — Ursachen der 
Blutungen: Blutungen bei Verletzungen, aus Abscessen, Neubil" 
düngen, Nachblutungen; spontane Btutungen. — Hämophilie und 
hämorrhagische Diathese, — Blutstillung. — Unterbindung, — 
Der definitive Verschluss des Blutgefässes und die Bildung der 
Gefässnarbe. — Aridere Blutstillungsmittel : Compression, Styptica, 
Kälte , heisses Wasser. — Venöse Blutungen, — Lufteintritt in 
die Ventfi. — Bluter sparung, — Esmarch'sche Blutleere, 

Die Verblutung. — Klinisches und Experimentelles. — Bekand- 

lung der Verblutung. — Analeptica. — Transfusion und Infusion. 

— Aderlass und örtliche Blutentziehung, 

Lymphorrhagie und Lymphabscess. 

"Wir haben so oft der Blutung nebenher Erwähnung 
gethan. Gestatten Sie mir, heute genauer auf dieses für uns 
Chirurgen so überaus wichtige Gebiet einzugehen. Wir unter- 
scheiden, wie ich Ihnen in Vorl. 8 mitgetheilt , arterielle, 
venöse und capilläre (parenchymatöae) Blutungen. 

Die gefährlichsten sind die arteriellen. Meist ergiesst 
sich das Blut aus dem verletzten Gefässe nach aussen. An 
dem im Bogen aus der Wunde hervorschi essen den hellrothen 
Blutstrahl , dem „Spritzen" , erkennen Sie sofort , um was 
es sich handelt. Doch gibt es auch Fälle, wo es nicht so 
leicht ist, zu erkennen, dass es sich bei einer Blutung um 
eine Arterienverletzung handelt. Bei unregelmässigen, buchtigen 
Wunden oder Stichwunden kann ein Gerinnsel die Geföss- 
wunde vorübergehend schliessen ; Sie werden zugezogen und 
finden keine Blutung. Würden Sie sich bei dem augenblick- 
lichen Stehen der Blutung beruhigen, so kann, wenn Sie eben 
den Rücken gewendet, eine ungeschickte Bewegung das Ge- 
rinnsel lösen und der Kranke verblutet, ehe wieder Hilfe zur 
Hand ist. Sie haben sich einer groben Fahrlässigkeit schuldig 
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gemacht. Das einzig correcte Verfahren ist. blutende Wunden 
— von Stichwunden abgesehen — so zu reinigen, dasa keine 
Gerinnsel zurückbleiben. Sie müssen die Wunde völlig über- 
sehen und die Quelle der Blutung erkennen können. 

Schwer ist die Erkennung der Gefössverletzung nur 
dann, wenn das Blut sich nicht nach aussen ergiepst. Soge- 
nannte innere Blutungen, wobei das Blut in eine seröse 
Höhle, Pleura, Peritoneum oder in den Darmcanal, die Harn- 
wege flieset, las!?en sich eigentlich nur aus den später mit- 
getheilten Symptomen der Verblutung erkennen. Ebenso kann 
es Schwierigkeiten machen , die Zerreissung oder die Stich- 
verletzung eines grösseren Gefasses, z. B. der Arteria popütea. 
zu erkennen, wenn keine Wunde da ist oder durch die enge 
StichÖfPnung Blut nicht austritt Es ist dann der Pals unter- 
halb der verletzten Stelle schwächer, zugleich hören Sie, so 
lauge die Stichöffnung in der Arterie nicht durch ein Gerinnsel 
verstopft ist, ein systolisches Blasen oder Rauschen längs der 
Arterie. Ist die Arterie völlig durchtrennt, die Continuität des 
Blutstromes überhaupt aufgehoben , so fehlt jedes Geräusch 
und natürlich auch der Puls. 

Am häufigsten sind die Blutungen traumatische, 
d. h. sie erfolgen bei Verletzungen durch scharfe Instrumente, 
Messer, Säbel u. dergl. Bei Verletzungen durch stumpfe Gewalt, 
Quetschungen, Bisswunden, ebenso bei Schussverletzungen 
kommt es seltener zu schweren Blutungen. Als spontane 
Blutungen hat man solche unterschieden, wo ein genügender 
äusserer Anlass zur Verletzung des Gefässes nicht nachzu- 
weisen ist. Ihnen liegt eine abnorme Brücbigkeit der Gefässe 
zu Grunde. — Die Ursache, dass ein Gefäss leichter zerreisst, 
kann eine örtliche oder in allgemeiner Erkrankung begründet 
sein. So können aus Abscessen Blutungen sich einstellen. 
Oft sind es Fremdkörper (Projectile, Knochensplitter), welche 
die Gefässwand allmälig durchbohrt, „usurirt** haben, ein 
anderes Mal fehlt jede unmittelbare äussere Veranlassung zu 
diesen plötzlichen Abscessblutungen, 

Solche Flüle küiuien gerichtlich werdeii, weiiD die Meinung ontstebt, dass 
der Arzt selbst bei der Kri>tT'Dang dai Gftftaa verletzt bnbe. Eine genane Doter- 
rachang zeigt jedoch nirlit den erwarteten Stich oder Schnitt, ijuDilem ein 
BcbarfrindigeB, wie aoügenagtes Loch in der Arterie, meist an einer (iabelnng, 
nnd es liegt eine „Armsiun" dcH ^rufäseies vor, d. b. die Adrenlitia und 
Media »ind von antiken nacli innen zerstört nnd di« oft ganz intacte Intima 
iit darcfa den Bhitdruck — bei einem kleinen Insult, einvr Ansspttlnng dea 
Absossses — zerrissen. Meist sind es cfarunisebe (tuberculöse) Abpce.-we mit 
tmgenflgendem Secretabtlnus nnd Zersetzung dea Eiters, ao dass dieselben den 
pyämischen Blatnngen nnhegeröckt sind (s. Vorl. 15). Sonst bleiben die Arterien 
und grossen Venen, sellist in grnsRnn eitrigen Zemt^irungen, gewöhnlich unversehrt. 
Im Besitz einer von der Nachban^chalt unabhängigen Circulation verdicken sie 
sich, nameutlinh in der Adventitia, und pohlioascn sich so auch aussen ab. 

Ihnen nahestehend sind die Blutungen , wo die Gefäss- 
wand von Mikroorganismen zerstört ist — hierher gehören die 
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berüchtigten Nacbblutungen bei der Eiter- und Blutver- 
giftung (Pyämie und Septicämie, Vorl. 15). Ein anderes Mal 
liegen uns unbekannte Veränderungen vor , z, ß. bei den 
Blutungen aus bösartigen Neubildungen (Krebsen w. dergl.). Wir 
schieben die hartnäckigen und oft wiederkehrenden Blutungen 
aus Neubildungen auf die ungenügende Festigkeit der 
Oefässwände, den „embryonalen** Charakter derselben. Sie siud 
bald mehr parenchymatös, doch kommen auch schwere arterielle 
Blutungen aus Krebsen vor und führen häufig zum plÖtzlicben 
Ende dieser furchtbaren Leiden. 

Bei Gef ässerweiteruugen — allgemeinen uud ört- 
lichen — ist gewöhnlich, der Ausdehnung des Gefässes ent- 
sprechend. Hie Wand verdünnt und weniger widerstandsfähig 
gegen den Blutdruck. Das allgemeine Arterienatberom diaponirt 
zu Blutungen, ebenso platzen die örtlichen Arterieuerweiterungen, 
die Aneurysmen leicht und dasselbe gilt von den Venenerwei- 
'teruagen, den Phlebectasien. 

Bei einer Anzahl von Ki'ankheiten und ungeborenen Zu- 
ständen finden Sie eine erhöhte Disposition zu Blutungen und 
eine mangelnde Neigung zum Verschluss der Blutgefässe, die 
hämorrhagische Diathese. Angeboren ist die Hämo- 
philie oder Bluterkrankheit. 

In f:6wiM»en I^Interfaniilieu erblk'h . wird ^ie bauptctächlich durch die 
Mutter auf die Söliue übf^rtnigeti, «in Theil der Familienmitglieder, besonders 
wejbliüben Ge^cblecbtes, bleibt frei, kann aber die Krankheit verorben. Aaf tUe 
gcrinpln)fitf8te Veranla^san^; hin erl'olguu andniicmde Blutungen nach aos^eu 
nnd in die Gewebe. Jede KutzuudanK aeigt häniorrbagücbon Charakter. — Zahn- 
HeischblutTingou , Darmblutungen , wocbenlnnge Blutnugen nua kleinen Schnitt-, 
Biüs- nnd Quct.schwnnden bringen die Kranken mifs Aeusserste liernnter; doch 
Mebt dann die Blutnng nmnchnmt von seihat und anffallend schnell sind die 
Kranken wieder gesnud nnd blühend. Eigenthümlich ist das haußge Vorkommen 
von Gclenkatlectionen , die in Blutungen ins Gelenk l>e9tehen nnd meijt mir 
Vi-rbdong desseUien ftihrnn , elienso habe ich umfangreiche Blntnugeo iu die 
Muskeln mit folgendem Schwund derselben gcf^eken (rergl. Fig. 42). ifi^mophilen 
gelangen selten über die Pubertüt^Jahre hinaus; dann kann die hilmurrbagische 
Diathese iiUmälig znrtiuktreten. Operationen bei Hämophilen verlaufen fast aus- 
nahmslos tÖdtUch. — Dad Blut gerinnt bei Blutoni in ganz regelmässiger Weise: 
die Ursache ist wohl in den Gefässendothelien zu suchen. Bei Unterbindung öt«ht 
die Blulung tlir einige Tage, ebenso bei der Anwendung der sogenannten Styptica, 
des (tlüheisfns, um dann immer aut's Nene wieder loszubrecheu , denn zum 
definitiven Verschlu.'is der liernssc kommt es eben nicht oder nur schwer. Elevatioa 
scheint noch am wirk^imstcn zu ^ein. 

Erworbener hämorrhagisch er Diät heae begegnen 
Sie bei der Leukämie» deinScorbut, demMorb.maculosixs. schwerem 
langdauerndem Icterus, dann bei schweren Int'ectionskrankheiten, 
septischer Blutvergiftung, Flecktyphus, Pocken, Pest n. dergl. 
Auch bei Morbus Addi.-onii habe ich ähnliche Zufälle erlebt. 

Die Blutungen durch Diapedeae haben wir bei der Ent- 
zündung schon erwähnt , die rotben Blutkörperchen treten 
durch die unverletzten üet'ässe hindurch (Fig. ^Ul). Manche 
eigenthümlichen Blutungen — das ßlutscliwitzen, Blutweinen 
u. dgl. — mögen hierher gehören, Die Veränderungen, welche 
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die Gefasswämle für rothe Blutkörperchen durchgängig werden 
lassen, sind uns ganz unbekannt. 

Ei'giesst sich das Blut nicht nach aussen oder in eine 
Körperhöhle, so verbreitert es sich, wie bei der Quetschung 
(Vorl. 10), im benachbarten Gewebe. Ist es nicht zu massenhaft, 
80 kann es resttrbirt oder organisirt werden. Bei Verletzung 
grosser Gefäsne kommt ts zur Bildung grosser Blutgeschwülste, 
sogenannter Hämatome. Der oft über kindskopfgrosse Blut- 
ktnmpen ist zu gross, um 
ganz von jungem Bindege- Rg. «. 

webe durchwachsen zu wer- 
ilen. Die bindegewebige Neu- 
bildung bleibt auf die Rand- 
partien beschränkt, höch- 
stens einige bindegewebige 
Septaziehennacli dem Innern 
herein. Das geronnene Blut 
macht nun seine üblichen 
Veränderungen durch. Die 
ßüssigen ßestandtheile wer- 
den resorbirt ; ebenso wird 
das Pigment bald grösst^n- 
theils ansgezogen. Das Fi- 
brin bleibt , als der am 
schwersten lösliche Theil, 
zui'iick, als eine brÖckliche, 
ühocoladefarbene , später 
gelbliche trockene Masse. 

In Fig. 42 ist eine 
solche grosse alte Blutge- 
schwulst (2*,a Jahre) aus 
der Darmbeingrube eines 
Bluters dargestellt nach 
Virchow. Sie erkennen deut- 
lich die bindegewebige 
Kapsel und den in einzelne 
ßröckel zerfallenen Blut- 
kuchen. Später werden diese 
Massen immer trockener, 
können schliesslich verkreiden und verkalken. Im Innern 
von Geschwülsten, z. B. Muskelgeschwülsten des Uterus, 
Geschwülsten der SchiMdrüse, finden Sie oft solche Reste 
alter Blutergüsse, doch fehlt hier meist eine deutliche Kapsel. 
Dieser neugebildete Sack kann — bei seitlich verletzten 
Arterien — mit dem Gefäss in offener Verbindung bleiben 
and es ist dann ein „traumatisches falsches Aneu- 
ry s m a" entstanden (Vorl. 40) , in dem das Blut sogar 
ganz oder theitweise flüssig bleiben kann, Dies kann sich 
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Fig. «. 



namentlicli bei den Stichverletznngen rler AHerien ereignen^ 
weil das Blut durch die enge Stich Verletzung nicht nach aussen 
sich entleeren kann. Es bildet sich dann unmittelbar, d, h. in 
Stunden nach der Verletzung, eine rasch wachsende Geschwulst 
ans, die meist pulsirt und häufig dem Puls sjnchroniaclie, 
blasende Geräusche vernehmen lässt. 

Wenn Sie in 
der Praxis gegen 
eine Blutung vor- 
zugehen haben , so 
ist dasjenige Ver- 
fahren, welches Sie 
in jt^dem einzelnen 
Falle in erster Linie 
anzustreben haben, 
die Verschli es- 
sung des Ge- 
fässes am Orte 
der Verletzung, 
am besten du reo 
Unterbindung. 
Ist das Gefäss ganz 
durchschnitten, z. B. 
bei einer Amputa- 
tion, so fassen Sie 
die spritzende Stelle 
mit einer Köberlc' 
sehen pince hemo- 

statique (vergl. 
Fig. 43). Indem Sie 
das Instrument ver- 
möge der ineinan- 
der greifenden Ha- 
ken an den Griffen 
schliessen , klemmt 
dasselbe die Arterie zu und die Blutung hört auf. 

Sie lassen die Pincette herabhängen oder von einem 
Assistenten sanft vorziehen, dadurch tritt die Arterie, mit etwas 
adventitiellem Gewebe daran, etwas hervor und Sie legen um 
diesen kleinen Kegel einen desinficirten Catgut- (Darmsaite) 
oder Seidenfaden (s. Vorl, 17), schlingen denselben einmal 
dnrch (Fig. 43), ziehen ihn langsam, aber fest, ara besten mit 
auf den Faden aufgesetzten Zeigefingern an und setzen einen 
zweiten Knoten in gleicher Weise fest darauf. Dies ist der 
sogenannte „Schifferknoten**. Schlingen Sie den Faden doppelt 
dnrch („chirurgischer Knoten", Fig. 44), so würde dieser doppelte 
Knoten zur Noth genügen, da er sich nicht leicht von selbst löst, 
doch rathe ich Ihnen, immer noch einen einfachen darauf zu setzen. 
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Statt der Köberli^Bchen FIncetten . an welche ich mich 
gewöhnt habe, da sie nur einen Griff, den des Schliessens, 
verlangen, finden Sie noch andere Ünterbindungsinstrumente 
im Gebrauch , zunächst die Schieberpincetten, deren 
gebräuchlichste , von Fricke angegeben , von Langenheck 
zweckmässig modificirt ist 
(Fig. 44). Sie fassen breiter Fig. «4« 

und erfordern insofern mehr 
TJebung, als ausser dem Scbllessen, 
m elches mit den vier letzten 
Fingern geschieht, der Daumen 
den Schieber vorschieben muss, 
es sind also zwei GriflPe nöthig. 
Aehnlich gebaut, aber mit sehr 
breitem Maul und daher nament- 
lich für grosse OefFnungen, z. B. 
aeitliche Einrisse in Arterien 
oder Venen , passend , ist die 
Z^er'sche Arterienpincette (Fig, 
45). Ganz spitz, mit zwei scharfen 
Zähnen , in welche ein gegen- 
überliegender Zahn der anderen 
Branche einspringt, ist die Liston- 
sehe Arterienpincette. Sie fosst 
nur ganz kleine Gewebstheile und 
ist daher nur für kleine, schwer 
zu fassende Ge^se, z. B. die 
Arterien der Kopfschwarte, ge- 
eignet. — Es gibt noch eine grosse 
Anzahl anderer, mehr oder weniger 
praktischer Unterbindungspineet- 
ten. Die Hauptsache beim Ge- 
brauch eines Instrumentes ist, darauf eingeübt zu sein. 

Üaben Sie die Knoten geschürzt, so öffnen Sie die Pin- 
cette, ziehen den Faden leicht an, um zu prüfen, ob er fest 
sitzt und schneiden dann die Faden, 2 Mm. über dem Knoten, 
mit der Scheere kurz ab, Soll die Unterbindung sicher wirken, 
80 muss die Intima zerreissen und sieh nach dem Lumen hin 
zuaammenkräuseln. 

Früher drehte man, um nicht den inficirten Faden in der 
Wunde lassen zu müssen, die gefasste Arterie mehrmals um 
ihre Längsaxe, bis die Pincette abriss — Torsion — iFig. 45) 
und rollte so die Arterienwände zusammen , namentlich die 
Intima sollte zusammengedreht werden. Der durch Torsion er- 
reichte Verschluss ist unsicher. 

Nun gibt es Fälle, wo die Arterie sich nicht so geschickt 
fassen und einzeln unterbinden lasst. Hier muss mehr Gewebe 
mitgefasst werden. Vielleicht können Sie dies noch mit breiten 

LdQtlorer. AUg. chir. Pathologie ii. TherAi>i<- U 
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Fig. 4«. 



Fi«. 45. 
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Schiebern (Liier, Fig. 45^ fassen ; aber das Umlegen und Kn< 
des Fadens hat dann oft Schwierigkeiten ; namentlich wird 

die Pincette leicht mit eingebun- 
den und wenn Sie dieselbe ab- 
nehmen wollen, gleitet auch der 
Faden mit ab. 

Sie können dann oft die 
blutende Stelle umstechen 
mit stumpfer Nadel (sog. Aneu- 
n^smanadel, in deren Oehr ein 
Faden eingehängt ist, Fig. 46), 
indem Sie die Nadel in der 
Entfernung von Vg — 1 Cm. um 
das blutende Gefass herumführen. 
Ist das Gewebe zu straff, so 
müssen Sie eine spitze kramme 
Nadel nehmen. Sehr zweckmässig 
machen Sie solche Umstech ungen 
an Stellen , wo Sie schwer zu- 
kommen können , z. B. in der 
Tiefe des kleinen Beckens bei 
Operationen an der Gebärmutter, 
und zwar nach beiden Seiten hin, 
und achneiden erst nachher 
zwischen den Durchstichligaturen 
durch (Fig. 47}. 

Besonders hartnäckig sind 
diejenigen Blutungen , wo das 
Gefäas nur zum Theil durch- 
schnitten ist, Stichwunden, Ab- 
reissungen von Aesten aus dem 
Stamm u. dergl. Das Gefäss kann sich hier nicht zurückziehen 
und auch die verengende Wirkung der Ringmusculatur kommt 

nicht zur Gel- 
^«'•'- tung — Mo- 

mente» deren 
Redeutungfar 
die spontane 
Blutstillung 
ich Ihnen in 
Vorlesung 8 
hervorge- 
hoben. Manch- 
mal geling es 
hier, die Rän- 
der der Gefäeswunde mit dem Schieber zu fassen und eine 
seitliche Ligatur anzulegen. Die Lichtung des Gefässes wird 
hierbei nicht aufgehoben. Und dies ist natürlich bei GefUssen, 
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die für die Ernährunf? eines Theiles sehr wichtig sind, einer 
Ä. und V. axillaris, Femoralis commnnia u. dergl. viel werth. 
Wo es nicht so darauf ankommt, gehen Sie sicherer, das (xe- 
fäss vollends ganz zu durchschneiden, nach beiden Seiten hin 
Ligatnren anzulegen und das verletzte Stück zu exstirpiren. 

Nur wenn Sie durchaus nicht in der Lage sind, die ver- 
letzte und blutende Stelle zu linden and abzubinden , dürfen 
Sie versuchen die Blutung zu stillen durch Unterbindung der 
zuführenden Hauptarterie fern von der blutenden Stelle, am 
„Orte der Wahl**, z, B. die A. femoralis in der Weiche bei 
Blutungen am Oberschenkel. Die Raschheit, mit der sich der 
Collateralkreislauf herstellt, rückt die Möglichkeit einer Wie- 
derkehr der Blutung j einer „Nachblutung^ in bedenkliche 
Nähe. 

Unterbinden Sie „in der Continuität*', d. h. an einer 
Stelle, wo das Gefäss nicht verletzt ist, so ist es zweck- 
mässiger, Sie unterbinden das Gefäss im Abstand von \*a bis 
2 Cm. doppelt, indem Sie die Fäden mit der Aneuryamanadel 
um das Gefäss herumführen , dasselbe durchschneiden und 
die Enden sich in'a Gewebe zurückziehen lassen, welches über 
ihnen zusammenfällt und sich verlöthet. 

Ich habe Ihnen noch genauere Mittheilang zu machen 
über den endgiltigen Verschluss unterbundener 
Ge fasse, über die Bildung der Narbe im Blutgefäss. Bei der 
Besprechung der Thrombose und der Wundheilung habe ich 
Ihnen schon hervorgehoben, dass Blutgerinnung und Thromben- 
bildung für die definitive Verschliessung der (Tefässe von 
untergeordneter Bedeutung sind. Für die provisorische Blut- 
stillung kann allerdings ein Gerinnsel wohl von Wichtigkeit 
werden, indem es eine Oeffnung im Gefässe, etwa bei einer Stich- 
verletzung, verlegt. Der Thrombus kann dann, indem er sich 
organisirt, zur Narbe werden, welche das Gefäss verschliesst. 
Aber dies ist ein Umweg, den die Natur nur selten, und wenn 
es nicht anders geht, einschlägt. Der gewöhnliche Weg ist ein 
anderer. Bei der W^undheilnng sagte ich Ihnen, dass durch- 
schnittene Gefässe sich durch Contraction ihrer Ringmuskeln 
zusammenziehen, bis die Intima aneinanderliegt. Auch bei der 
Unterbindung ist es nicht anders. Durch den umschnürenden 
Faden werden Adventitia und Media aufs Festeste aneinander- 
gepresst (Fig. 48 ff u. A); die Intima zerspringt an der Stelle 
und zieht sich in Falten zusammengekräuselt etwas nach dem 
Lnmen zurück (Fig. 4>a u. 49 a). Dieses wird so verschlossen, 
— Die weitere ü Vorgänge des Gefässverschlusses sind nun 
weiter nichts, als die einer verlöthenden Wucherung des Ge- 
lassendothels. Das Blut spielt durchaus keine Rolle, höchstens 
hindert es die Verklebung, gerade wie es zwischen Wund- 
flachen auch nur als störender Fremdkörper wirkt. So lange 
die Gefässwand» namentlich die Innenhaut, nicht entzündet ist, 
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bleibt das ßlut flüasig uud die Vorgänge sind auf die Be- 
rübrungsfläclien der Intima beschränkt. 

Flg. 48. 




// 



Fip ^'.' Hier wuchern die Gre- 

- I fassendotlielien, sie schicken 

Fortsätze aus, welche nach 
; dem Lumen des Gefasses hin 

wachsen und dort mit gleich- 
artigen von der anderen Seite 
her verschmelzen. So werden 
binnen wenigen Tagen die zwi- 
schen den ITalten der Intima 
.' bleibenden Räume ausgefüllt 
I (I mit gewucherten Gefässendo- 
thel, zwischen dem sich natür- 
lich auch feinste, von den Yasa 
vasorum gelieferte, neugebil- 
dete Gefässchen entwickeln. 

In Fig. 48 sehen Sie eine 
unterbundene Carotis, nach 
5 Tagen bei schwacher Ver- 
grösaerung nach Raab. Sehr 
deutlich ist die Faltung der 
Gefä38wände(o Intima, EMedia, 
c Adventitia)f namentlich der 
Intima nach dem Lumen hin. 
Die Falte e der Fig. 43 ist in Fig. 49 bei starker Vergrösserung 
dargestellt. Die Wucherung der Spindelzellen c der Intima ist 
hier sehr schon zu sehen, ebenso die Bildung von Ausläufern 
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derselben. Dazwischen zeigen sich Massen von Detritus (<^), 
Reste von Blut, welches zwischen die Intima eingeschlossen 
war; h Media. 

Nicht weniger instructiv sind Fig. 50 und 51 nacli Zahn, 
In Fig. 50 ist ein Querriss der Arterienwand dargestellt, 



Fi«. 60. 



Inttnui 



Hctlia 



des 

Rine« 




Fig. öl. 



herbeigeführt durch eine einmalige Umschnürung der Arterie; 
der Faden wurde jedoch sofort wieder abgenommen und die 
Lichtung des Gefässes wieder freigegeben. — Auch hier 
erfolgte eine Gerinnnng des Blutes nicht, der Blutstrom schoss 
ungestört an der Wunde vor- 
über. Sie werden aber sofort 
die Zerreissung der Intima 
und eines Theiles der Media 
erkennen. Von der Intima 
haben sich bereits junge Endo- 
thelien (a) auf den Riss her- 
übergeschoben ; bei 6 sind 
einige farblose Blutkörperchen 
zu sehen. — Fig. 51 zeigt 
einen ebensolchen Querris-* 
von der Fläche gesehen, und 
zwar von der InnenÜäche des 
Gefässes her. Der Defect in 
der Intima wird lediglich 
durch einsäumende Endothel- 
bildung von dem erhaltenen 
Endothel her ausgefüllt. Die 
dunkeln Stellen sind Lücken, 
wo sich diese Epithelneubil- 
dnngen noch nicht erreicht 
haben und noch die Media blossliegt. Von weisaen Bluttsellen, die 
etwa auf der Media festkleben und zu EiKlothelien umwandeln, 
ist nirgends etwas zu sehen, a u sind die Grenzen des alten 
£n'lothels. das Endothel zwischen diesen Linien ist neu. 

Es i.Ht noch nicht lange her, dass eine Anzahl pathulogificher .\natoro«Q 
— CohtiheiiH an ihrer >^i>itzo — den 'jflftU-sverachlnss durch auswandernde weisse 
Blntzellön KU Stande kommen Hessen. 8!e BtOt»ten sich iiut' dus Experiment, dass 
bei mit Ziiinoberemalfion einjL^üpritKteti Thivren unch in den die iTOin3.so ver- 
sohl itff<iien den Massen ziaaoberhaltige Zellen stunden worden. Dmü solche sunnober- 
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Fig. 631. 



luütige Leakocyten ftnch hier «lnwand«ni und ihren Zinnober an andere Zeilen 
abgeben mögen, iet zveifelloa; der Uebergang eines weit=sen Blutkörpercbetu in 
eine Gofägsendotbelie uder eine Bindegewebszelle der jnngeu Gefössnarbe ist 
damit aber nicht entneseu. 

Auch in den äusseren Schichten des Grefässes. namentlich 
der Adventitia findet eine Bindegewebsneubildung statt, welche 
besonders die durch den Faden bedingte Einschnürung über- 
brückt und ausfüllt, so daas dieselbe oft ganz verdeckt wird. 
Die Unterbindungsstelle erscheint so manchmal nur als eine 
äusserlich kaum sichtbare Verschmächtigung des Gefässes. Diese 
Entwicklung von Bindegewebe um die Unterbindungsstelle 
herum trägt natürlich wesentlich zur Sicherung des Gefäss- 
verschlusses bei, und man hat sie deshalb auch äussere Ge- 
fässnarbe genannt (Fig. fiSÄ), gegenüber 
der durch Endothelwueherung entstehenden 
inneren Ge fässnarbe (Fig. 52a). 

Das weitere Schicksal dieser jongen 
bindegewebigen Bildung ist das jeder jungen 
Narbe. Die Gef ässnarbe verkleinert sich durch 
Umwandlung ihrer Zwjschensubstanz und 
ihrer Zellen in faseriges zellenarmes Binde- 
gewebe , sie schrumpft zu einem dünnen 
bindegewebigen Faden , welcher die sich 
coniseh zuspitzenden verschlossenen Gefässen 
den verknüpft. Haben die Getastenden sich 
weit zurückgezogen , so kann sich auch 
anderes Gewebe zwischen sie legen (,Fig. 52e) 
und eine unmittelbare Verbindung beider 
Gefässe erfolgt dann nur durch die den 
CoUateralkreislauf vermittelnden Gelasse 
(Fig. 53). 

Der in der Fadenschlinge abgeschnürte, 
allerdings sehr kleine Theil des Gefässes 
zerTällt necrobiotischj wird resorbirt und an seine Stelle tritt 
neugebildetea Bindegewebe. 

Sie werden nun mit Recht fragen — was wird denn 
ans dem Unterbindungsfaden? Früher musste derselbe das 
Gefäss durschschneiden, d. h. wenn das in der Schlinge gefasst« 
Gefässtück durch deraarkirende Eiterung aus seinem Zusam- 
menhang gelöst war, ging der Faden durch eine Ofcung in 
der Wunde ab. Dies dauerte selbst bei kleinen Arterien nicht 
leicht unter 6 Tagen, bei Arterien, wie die A. femoralis nahm 
dieser Vorgang 3, 4, selbst 5 Wochen in Anspruch. Heute 
lassen wir den desinficirten, bacterienfreien Faden Hegen und 
überlassen ihn der Resorption. Dies geht bei Catgnt (Darm- 
saiten) ziemlich rasch , der Faden trübt sich körnig , quillt, 
fängt an sich aufzufasern, in seine Lücken drängen sich weisse 
Blutzellen und junges Bindegewebe herein, immer mehr schwindet 
der körnige Detritus und an seine Stelle tritt Bindegewebe, das 
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mit dem jungen Gewebe in der Fadenschlinge continuirlich ver* 
wäcbst. Bei Catgnt dauert dieser Vorgang durchschnittlich 2. bis 
4 Wochen. Viel langsamer und unvollkommener gehen diese 
Subatitutionsprocesse bei desinfieirter Seide vor sich. Hier 
können sie noch nach Monaten die Schlinge oft nur wenig ver- 
ändert und aufgefasert finden. Im Uebrigen ist der Process der 
gleiche. Sind die Unterbindungafäden nicht tadellos keimfrei 
(„aseptisch"), so kommt es oft nach Monaten, wenn die Wunde 
längst geheilt ist, zur Bildung kleiner Abscesse in der Narbe 
und zur Ausstossung der Fadenschlinge. 

Zur Herstellung des Collateral- 
fereislaufes erweitem sieh nur die- 
jenigen Gefässe, welche Blut in die 
bisher von der unterbundenen Arterie 
gespeisten Bezirke leiten , namentlich 
Seitenäöte, welche zu arteriellen Ana- 
stomosen führen. Doch kann sich auch 
eine unmittelbare Circulation aus dem 
centralen in das periphere Ende wie- 
derherstellen, indem sich die Vasa 
vasorum erweitem und über die Unter- 
bindungsstelle weggehen. Eine Reihe 
kleiner Gefasse entspringt aus dem 
einen Ende und geht brückenförmig 
nach dem anderen hinüber (Fig. 53). 
Der Process erinnert in Manchem an die 
Canaliaation des Thrombus (Fig. 3). 

Fig. 53 stellt die Uildung des OolUtoral- 
kreialaiifes iu der Carotis uines Schafes nach Ehrl 
dar. Aagser einigen grösäeron Seitenüstcn, welche 
atvwi rdckwärts vun der Un(er1iiadun;;iuitelle ub- 
gehen and sich z\i surkereu arteriellen Verbiu- 
dun^bahnen erweitert haben, ^üht ancb ein Ge- 
flecht feinerer Gefdsschen — .ins dem Vasa vasoram 
hervorgegangen — nnmittelbar von einer Liga- 
tnratelle znr anderon. 

Nicht immer sind Sie in der Lage, 
die Unterbindung am Orte der Ver- 
letzung zu machen oder die zufiihi'ende 
Arterie zu verschliessen; bei tiefliegen- 
den bnchtigen Abscessen , Keubildnn- 
gen, welche Sie aus der Tiefe heraus- 
Bcbälen u, s. f., bleiben oft alle Ihre Ver- 
suche, das verletzte Gefass zu fassen, 
vergeblich. Wo Sie die Esmarch^sche Binde anlegen können (s. 
pag. 172) ist ja die Hilfe leicht, Sie machen das Glied blutleer 
und können dann in aller Ruhe suchen. Scheuen Sie sich da- 
bei selbst vor weiten Schnitten nicht. 

Manchmal können Sie wohl mit breitem Schieber ein tief- 
liegendes verletztes Getass fassen, aber es gelingt Ihnen 
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nicht, in der Tiefe einen Faden umzulegen und zu schlingen, 
z. B. bei seitlich angerissenen Venen oder wenn ein Seitenaat 
BUS einem grösseren tief sitzenden Gefass heransgeriasen ist. 
Hier bleibt Ihnen oft nichta übrig, als die Pincette liegen zu 
lassen, bis sie nach 6, 8 Tagen sich durch demarkirende Granu- 
lation gelöst hat. 

Anders, wo dies nicht möglich ist. Hier gilt es namentlich 
fUr den Anfang den Kopf oben behalten. Wie der Blitz fassen 
sie die blutende Stelle zwischen Zeigefinger oder Daumen oder 
drücken einen Finger anf die blutende Stelle oder Sie stopfen einen 
Bausch antiseptiache Gaze fest hinein, bis die Blutung steht. 
Nun gilt es zu überlegen, aus welchem Gefäss die Blutung kommt, 
Glauben Sie, dass dasselbe ohne zu grosse Gefahr und weiteren 
Blutverlust zu finden ist, so erweitern Sie die Wunde. An- 
derenfalls suchen Sie durch festes Ausstopfen mit anti- 
septischer Gaze (y,Tamponade", Vorl. 17) die Blutung 
zu stillen. Ueber den Tampon kommt ein festsitzender elasti- 
scher Compressivverband. Unter sorgfaltiger Beobachtung des 
Kranken lassen Sie den Tampon im Laufe von Wochen 
sich von selbst abstossen. Eine Reihe solcher Fälle sind 
glücklich ausgegangen. — Wenn alle Stränge reissen, so bleibt 
nur die fortgesetzte Digital compression. Mein Lehrer 
V, y. Bruns liess einst eine blutende Carotis, deren Loch zu tief 
sass, um unterbunden werden zn können, 3 Wochen lang durch 
seine Klinicisten gegen den 6. Halswirbel digital compnmiren 
und die Blutung stand. 

Die Digitalcompression suchen die sogenannte Ad er- 
pressen oder Tourniqueta zu ersetzen. Ein mit Leder 
überzogeues festes Pulater-Pelotte, etwa hühnereigross wird 
auf einer Stelle, wo die Arterie gegen einen Knochen leicht 
coraprimirt werden kann, z. B. die A. Brachialis in der inneren 
Bicepsfurche , durch einen Riemen mit Schnalle festgeschnallt 
(Fig. 54). Die Pelotte kann durch eine Schraube noch fester 
gegen das Gefäss und gegen den unterliegenden Knochen an- 
gedrückt werden (Schraubentourniquet). Solche Aderpressen 
können Sie leicht improvistren. In ein Taschentuch schlingen 
Sie einen derben, eventuell doppelten Knoten, legen diesen auf 
die Arterie und knüpfen das Taschentnch auf der anderen 
Seite des Gliedes. Statt des Knotens können Sie irgend einen 
festen rundlichen Gegenstand, einen Stein, einen zusammen- 
gedrehten Handschuh in das Taschentuch einhüllen, die Zipfel 
desselben an ihren Enden knoten. Oder Sie mögen einen Knebel 
(einen Holzstab, einen Schlüssel, ein Messer) durch die Schlinge 
stecken und nun durch Drehen desselben die Schlinge fest- 
ziehen („Knobelt-ourniquRt"\ 

Viel praktischer ist natürlich die Abschnürnng des Gliedes 
über der ^\'unde mit der elastischen Binde (oder dem elasti- 
schen Hosenträger) EsmarcKs, Sie schlingen dieselbe mehrmals 
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kräftig um und fixiren sie, indem Sie den Rest der Binde unter 
der mit dem Zeigefinger kräftig angezogenen letzten Tour 
durchziehen. Die äusserate Zeit, welche Sie die elastische Binde 
liegen lassen dürfen, ist 2 — 3 Stunden 



71«, 64, 





Die elastische ümschnürung läset sich auch zur 
dauernden Blutfltillung verwenden. Bei grossen Gebärmutter- 
geschwülsten wird vor der blutigen Ablösung eine (durch 
Monate in 5^/o Carbollösung desinficirte) federkieldicke Kaut- 
achukschnur um den Stiel der Geschwulst gelegt. Dieselbe 
kann liegen bleiben und wird eingekapselt oder später durch 
Eiterung ausgestossen (elastische Ligatur). Werden die Schnitt- 
flächen vernäht und durch tiefliegende Nähte fest aneinander 
gepresst, so kann man die Schnur später wieder abnehmen 
und die Blutung steht doch. 

Eine exacie Vernähnng der Wunde ist überhaupt 
ein sehr gutes Haemostaticum. Namentlich ist die sogenannte 
versenkte Naht (vergl. Vorl. 13), wo Sie die Gewebe in der Tiefe 
vereinigen durch Catgutnähte und diese der Resorption über- 
lassen , sehr geeignet , Blutgefässe zu verschliessen , zu über- 
nähen und zu vernähen. Grosse Arterien stehen natürlich 
durch Vemähung nicht. 

Haben Sie keine genügenden Hilfsmittel , keine Unter- 
bindungsinstrumente, und niolits dergleichen zur Hand, so können 
Sie selbst schwere Blutungen oft durch bestimmte Haltungen 
eines Körpertlieila vermindern, selbst ganz zum Stehen bringen. 
Am wirksamsten ist forcirte Beugung im nächst oberen 
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Gelenke . bei Blutnngen am Bein , z. B. im Hüftgelenke 
(8. Fig. 55). Bei Blutungen an der oberen Extremität binden 
Sie die Ellbogen auf dem Rücken zusammen (s. Fig. 56j und 
oomprimiren so die A. subclavia zwischen Schlüsselbein und 
erster Rippe. Sonst lassen Sie in Ellbogen oder Knie so stark 
als möglich beugen und fixiren diese Stellung durch eine Binde 
oder ein Tuch, Diese Verfahren dienen natürlich nur der provi- 
sorischen Blutstillung, aber Sie gewinnen wenigstens Zeit, um 
zu überlegen und den Plan und die Mittel zur definitiven Blut- 
stillung sich zu verscbafPen. Dies»? erzwungenen Haltungen 
dauernd einnehmen zu lassen, wäre natürlich äusserst qualvoll, 



Fig. ftS. 




da sie dieselben durch 8 — 10 Tage durchfübren müssten. Und 
die Möglichkeit einer Gelenkssteitigkeit oder einer Gangrän als 
Folge derselben wäre nicht ausgeschlossen. 

Höchstens die verticale Suspension^ welche als 
Blutstillungsmittel gar nicht zu verachten ist. kann auf die 
Dauer ansgehalten werden. Volkmann hat bei Hämophilie gute 
Erfolge davon gesehen. 

Nach dem, was ich über den Verschluss der Blnt- 
gefäase gesagt, werden Sie von der Anwendung der coagu- 
lirenden Mittel , welche durch Gerinnungserregung im Blut 
wirken, der Styptica nicht viel halten; namentlich gegen 
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arterielle Blutungen sind sie äusserst unzuverlässig; sie ver- 
schmieren ausaerdem das Operationsfeld abscheulich. Am 
häufigsten gebraucht ist die Eise nc hl oridwatte, Wattein 
Liquor terri sesquichlorati getaucht. Dieselbe verätzt die 
Weichtheile sehr und der — nicht aseptisch bleibende — 
Schorf stÖBHt sich nachher unter oft stinkender Eiterung ab. 
Besser istPenghawar Djambi, die Haare eine» indischen 
Farm. Dasselbe wird zweckmässig durch Jodoformbeimischung 
aseptisch gemacht. Die Fasern verfilzen sich sehr fest mit dem 
Gewebe, das von ihnen gar nicht angegriffen wird. Sie können 
sogar einheilen. — Weitere Blutstillungsmittel sind eine Reihe 
stark ätzender Mittel , Terpentinöl, 
Liquor Bellostii (salpetersaures 
Qnecksilberoxydul) u. dergl. Gut 
blutstillend und <lauei stark anti- 
septisch sind Bäusche , getaucht in 
JOprocentige wässerige Lösung von 
essigsaurer Thonerde. 

Von den Stypticis werden sie 
höchstens bei langdauernden capi 1- 
lären Blutungen Gebrauch 
machen. Doch kommen Sie hier auch 
auf andere Weise zum Ziel, nament- 
lich durch Compression, zu- 
nächst , indem Sie einen reinen 
Schwamm, ein Stück Compresse aus 
Sublimatmull durch einig« Minuten 
anpressen und nachher einen ela- 
stischen Verband (Watte . Moos^ 
Holzstoff u. dergl.) durch Mull- und 
elastische Binden fest angedrückt 
halten (Compressionsverband). 

Hier kann Ihnen oft die Glüh- 
hitze (Cauterium actuale) gute 
Dieziste thun. Sie überfahren die 
blutende Fläche mit Glüheisenj Glüh- 
knpfer oder der Platin acandens 
{Paequdin' scher Brenner). Die schwächeren Hitzegrade der ßoth- 
glühbitze wirken besser blutstillend als die Weissglühhitze. 
Jene gibt einen festhaftenden schwarzen^ ziemlich dicken Schorf, 
diese schneidet die Gewebe, unter Bildung eines dünnen weissen 
Belags, scharf durub, wie ein Messer und die Blutung ist fast 
ebenso stark wie bei diesem. Dasselbe gilt von derGalvano- 
;k a Q s t i k. 

Die blutstiUfnde Wirkung der Kälte ist unsiijlier, auch 
wenn Sie in der Anflegung eines Eisbeutels dieselbe continuir- 
licher und zweckmässiger einwirken lassen als in kalten Um- 
hclilägen (Eiscompresseu), welche alle 5 Minuten zu wechseln sind. 
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Gegen Blutungen aus Eörperhöhlen , den weiblichen 
Genitalien, dem Mastdarm u, s. w., wo Sie die blutende Steile 
nicht zu CTBsicht bekommen können, und mit Tamponade 
auch nicht zukommen können, sind Einspritzungen heisseii 
Wassers 40* — 45** C. (nicht zu überschreitendes max. 50**) 
sehr hilfreich. Sie wirken besser und anhaltender als kaltes, 
selbst Eiswasser. 

Von der Anwendung innerer Mittel dürfen Sie 
nichts erhoffen. Es kann hier nur das Mutterkorn , Secala 
cornutum und de.^sen wirksamer Beatandtheil ^ das Erg-otin 
(Ergotin Yvon l : 8'U aq. dest,, 1 Spritze = 1 Ccm. subcutan) in 
Präge kommen. Dass es auf die Ringmusculatur der A.rterieD 
zusammenziehend wirkt, ist zweifellos; so mögen Sie es bei 
inneren Verblutungen , wenn Sie sonst nichts mehr wissen, 
immerhin versuchen. 

Die Blutungen aus Venen stehen meist von selbst, doch 
können sie auch gelegentlieh , wenn grosse Venen angerissen, 
z. B. ein Ast aus einem grösseren Stamm ausgerissen wird, zu 
furchtbaren Blutungen , welche das Operationsfeld im Nu zu 
einem schwarzen brodelnden See umwandeln, Anlass geben. 
Geht es, so fassen Sie die Ränder des Loches mit breitem Schieber 
oder flach angesetztem Köberle und binden die Vene seitlieb ab. 
Diese seitliche Venenligatur heilt — bei Asepsis — ganz glatt 
durch Verklebung der Intima mit Erhaltung des Lumens. 
Sonst ist hier der Platz für antiseptische Tamponade. 

Ein höchst fatales Ereigniss bei Verletzung gewisser 
Venen ist der Luftein tri tt in dieVenen. Unter unheim- 
lich schlürfendem Geräusch wird in die Venen des Halses, 
der oberen Thoraxpartie und der Achselgegend , in welchen 
während der Einathmnng negativer Druck herrscht . Luft 
eingesaugt. Ein paar Blasen schaden nicht viel; tritt aber 
eine irgendwie bedeutendere Menge Luft auf einmal ein , s-o 
steht das Herz momentan still. Sie liuden nachher bei der 
Autopsie das rechte Herz mit stark schaumigem Blut gefüllt; 
doch ist die eigentliche Todesursache Luftembolie — Ver- 
schluss der Luugencapillaren durch eingekeilte Luftblasen. Der 
einzige Fall, wo Luft in die Sfhenkelvene eingetreten sein 
soll (Dupuytren)^ ist nicht sicher. Lntteintritt in die Venen d^-s 
frisch entbundenen Uterus ist dagegen ziemlich häufig vorge- 
kommen, besonders in Racher Lage oder wenn der Steiss erhobt 
lag. — Die Behandlung dieses üblen Ereignisses ist eigent- 
lich nur eine vorbeugende; Sie comprimiren die grossen 
Venen des Halses central mit dem Finger, oder besser, 
Sie unterbinden sie doppelt vor der Durchschneidung. Bei 
Uternsausspülungen muss die Spülflüssigkeit frei von Luft- 
blasen sein. 
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Reichlich ebenso wichtig wie die Blutatillung ist die 
Blntersparniss bei Operationen. 

Sie wiesen, welche grossen Erfolge sich in dieser Beziehung 
an d ie von Esmarch eingefüh rte künstliche Blutleere 
knüpfen. Esmarch last die betreffende Extremität, von unten 
anfangend, bis P\ Handbreit über die Operationsstelle hinauf 
mit Gummibinde einwickeln; dann wird ein elastischer Schlauch 
oder eine zweite elastische Binde umgeschnürt und die erste 
abgenommen. Der Schlauch mnss so fest liegen, daaa auch die 
Arterie comprimirt wird , sonflt bekommen Sie nur eine unan- 
genehme venöse Stauung. Sitzt die Binde gut, so können Sie 
ganz im Blutleeren operiren und ausser dem Vortheil, kein 
Blut zu verlieren, lassen sich die Theile — nicht mit Blut 
überschwemmt und durchtränkt — viel klarer übersehen; Sie 
können präpariren, wie an der Leiche. — Doch hatte dieses 
Verfahren auch seine Schattenseiten, Nach LÖsang des Scblaueha 
trat eine enorme Hyperämie ein und es war nöthig, eine grosse 
Anzahl Gefässe zu unterbinden, viel mehr, als wenn Sie ohne 
Blutleere operirt hätten. Ausserdem war -- da die Resorption 
seitens der Theile eine erhöhte ist — ein Theil der Vergiftungen 
mit Antisepticis , namentlich Carbolsäure , sicher mit dieser 
knn!»tlicheD Hyperämie in Verbindung zu bringen. 

Diese Hyperämie ist allgemein als paralytÜH-he. d. h. auf Oefus- 
cncUalTan^ in Folge vorübergehenden Nahrangsman^ls der Gorassvand berahend. 
an%efu«t worden. Zweitellos vird eine ^ulclie Störung der Gefässwaad lierbei- 
gvt&hrt, i^btinsu Äweilellrm abar auch oino gleichartige des Oewfbes. Da nun 
temporiU'e Anumie ailgemein als entzüudiuif;MtirrL'gt;iid ao^rkuimt wird, stehe ich 
nirht an, anch die.<te Hyperämie als eine entzündliche f^eringen Grades unfzufasüen. 
Di» ErhObnng der Resorption, lj,\iuphbiMun); n. s. f. !(prk-ht auch dal'&r. 

So ist, selbst wenn Sie die grösseren Gefässe vor Ab- 
nahme des Schlauchs unterbunden haben , der endliche Blut- 
verlust durch das ewige Sickern aus kleinen und kleinsten 
Gefässen nicht viel kleiner , als wenn Sie ohne Blutleere 
operirt hätten. 

Zur Vermeidung dieser in der That äusserst störenden 
und aufhaltenden Nachblutung sind nun einzelne Chirurgen 
wieder zur Digitalcompression der zuführenden Haupt- 
arterie zurückgekehrt. Es läsat sich damit nahezu so blutleer 
operiren, wie mit dem Schlauch. Doch setzt es einen absolut 
verläseigen , speciell darauf eingeübten ungewöhnlich aus- 
dauernden Assistenten voraus, wie er dem praktischen Arzt 
nicht zur Verfügung steht. 

Ein wesentlicher Fortschritt wurde erreicht durch die von 
J. Wolff eingeführte Combination von Elevation und Ab* 
schnürung. Das durch ^^ — 5 Minuten senkrecht erhobene Glied 
wird — nachdem Sie das Blut mit der Hand ausgestrichen — 
elastisch abgeschnürt ohne Einwicklung. Das Bein wird so 
nicht völlig blutleer, doch stört das Bischen Blut, was noch 
darin ist, gar nicht, Die Hyperämie nach Abnahme des Schlauchs 
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ist viel geringer und wird noch beschränkt, wenn Sie die zn- 
führende Arterie noch ö Minuten comprimiren und das Bein 
eine halbe Stande hochhalten oder hocblegen. 

Ein weiteres Verfahren ist, die abschnürende Binde erst 
abzunehmen , nachdem alle irgendwie auffindbaren GreiUese 
unterbunden und die Wunde völlig vereinigt und verbunden 
ist. In Verbindung mit der £tagennaht durch verlorene Cat- 
gutnähte (s. Vorl. 13) ist dies Verfahren allerdings geeignet, 
eine Operation , eine Amputation z. B. , ohne einen Tropfen 
Blutverlust auszaführen, doch setzt das Verfahren eine hohe 
technische Schulung und sorgfaltige spätere üeberwacbung des 
Kranken voraus. 

Ist der Ort, wo Sie blutleer operiren wollen, Sitz einer 
infectiösen Entzündung , so dürfen Sie selbstverständlich eine 
centripetale Einwicklung nicht machen. Dieselbe würde Ihnen 
die verderblichen Stoffe erst recht in die Circalation herein- 
pressen. Sie schnüren nur in Elevation central vom Operations- 
feld ab. 

Durch beständige kalte oder heisse Ueberrieselungen lasst 
sich eine gewisse Blutleere auch erreichen. 

Aber auch an Stellen, wo eine Absperrung nicht möglich ist, 
an Kopf und Rumpf, erspart der eine Chirurg viel Blut, das der 
andere nutzlos vergeudet, um elegant und muthig zn operiren. 
Bei grossen Geschwnistexatirpationen der Brustdrüse, des 
Oberkiefers u. dergl. rathe ich Ihnen, an jedes sichtbar blutende 
Gefäss sofort eine Arterienpincette anzuhängen und von Zeit 
zu Zeit das Messer wegzulegen und zu unterbinden. Sie brauchen 
lange nicht alle Gefässe, die Sie gefasst, zu unterbinden, ein 
grossei" Theil steht dauernd , wenn Sie nach einigen Minuten 
die Pincette abnehmen. Beständige Compression durch die 
Finger des Assistenten oder antiaeptische Bäusche , welche in 
den Theil der Wunde eingedrückt werden , wo Sie gerade 
nicht operiren, sind gleichfalls zweckmässig. Grossere arte- 
rielle und venöse Gefässe unterbinden Sie vor der Durch- 
Bchneidung doppelt; sonst zieht sich das durchschnittene Ge- 
fäss oft weit zurück iind Sie verlieren viel Zeit und Blut, 
bis Sie es gefasst und unterbunden haben. Demjenigen, der 
es versteht, imponirt eine blutlose Operation viel mehr, als 
rasche, elegante Schnitte und darnach ein wüstes Herum- 
wühlen im Blute — von den Folgen für den Kranken ganz 
abgesehen. 



Trotz dieser Fülle von Mitteln, welche Sie zur Behandlung 
der Blutung besitzen, bleiben doch noch Fälle genug übrig, wo 
der Verlast an Blut bei einer Operation oder Verletzung eine 
bedenkliche Höhe erreicht und mehr oder weniger schwere 
Folgen für Gesundheit und Lehen herbeiführt. 



Elfi« Yortemmg: Blnhing und Blatslillaag. 



175 



MSssiger Blutverlust wird von Gesunden ohne viel Unan- 
nehmlicbkeiten und Naohwehen ertragen. Vielleicht haben Sie 
gelegentlich an sich selbst diese Beobachtung machen können. 
Ein Gefühl der Müdigkeit und der Abspannung oder nervöser 
Gereiztheit, Durst, seltener Hungergefühl sind Alles. Die 
bleiche Geeiehtsfarbe, das Gefühl verminderter Leistungsfähig- 
keit ist schon nach wenig Tagen wieder verschwunden. 

Bei schwererem Blutverlust sind die Erscbeinongen 
ernster. Der Kranke wird bleich, der Puls kleiner und häufiger. 
Es stellt sich Unruhe, Angstgefühl . Beklemmung auf der 
Brust, Beschleunigung der Atbmung und Lufthunger ein. Bald 
wird es dem Kranken schwarz vor den Augen , die Ohren 
klingen ihm, er bricht zusammen, das Bewusst^sein umflort 
sich^ der Puls verschwindet. Im Liegen tritt vielleicht eine 
kurze Besserung ein, doch kehrt die Unruhe in verstärktem Maasse 
wieder; der Kranke greift in die Luft^ die Gesichtszüge ver- 
fallen, die dnnkelgeränderten Augen werden stan*, die Pupillen 
weit; es stellt sich Aufstoasen (Singnltus) und Erbrechen ein. 
Unter schnappenden oder schlncbzenden, immer seltener werden- 
den Athemzügen und einigen Zuckungen tritt der Tod ein. 
Wirkliche Verbiutungskrämpfe — beim verblutenden Thier die 
Regel — finden sich selten beim Menschen. 

Ein anderes Mal — und dies ist gerade nach Operationen 
der häufiger beobachtete Fall — spielt sich die Scene der 
Verblutung nicht so stürmisch ab. Die Kranken sind nach der 
Operation sehr schwach, elend und apathisch, der Puls ist 
fadenförmig oder nicht zu fühlen, Extremitäten und Nase kühl, 
die Lippen und Sehleimhäute bleich, die Gesichtsfarbe fahl, 
wachsgelb. Trotz warmer Einpa<*kungen, horizontaler Lage etc. 
erholen sieb die Kranken nicht, alle stärkenden Getränke 
werden weggebrochen. Hin und wieder scheint sich der Zustand 
zu bessern, doch bald kommt wieder eine Ohnmacht, aus der 
Sie den Kranken nur mit grösster Mühe erwecken. Binnen 
Kurzem kommt wieder ein erneuter Anfall von Schwäche, wo 
Puls und Bewusstsein schwinden — ein sogenannter Collaps — 
und in diesem geht der Kranke schliesslich, 12—24 Stunden 
nach der Operation, zu Grunde. 

Unsere Kenntnisse über Blutung und Verblutungstod und 
damit auch unsere therapeutisc^hen Auffassungen sind im Laufe 
der letzten Decennien wesentlich andere , wir dürfen wohl 
sagen . vertiefte geworden. Am meisten sind wir hierfür den 
experimentellen Arbeiten C. Ludwig^s und seiner Schüler zu Danke 
verpflichtet. Sie haben uns exacten Anfschliiss gegeben über 
die Veränderungen des Blutdrucks, der Stromgeschwindigkeit 
des Blutes, der Blntmischnng bei schweren Blutungen; sie 
iiaben uns auch über die wirkliche, letzte Ursache des Todes 
bei der Verblutung Klarheit gebracht und damit unserem 
therapeutischen Vorgehen feste Normen vorgezeichnet. 
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Das Verhalten des Blatdrncks bei der Verblutung können 
Sie aus beifolgender Curve (Fig. 57) entnehmen. 

Dieselbe — )cu.«&mmengedräiigt — üt von einem 6K|;r. scbwereu kräftigen 
Hand entnommen, der aus der A. carotis verblutet wurde, das Eyiuographiun ist mit 
der A. femoralis verbnndftu. Die Abnahme vnn 60 Crm. Blut = 17„ de8 Kbri»er- 
gewichts, ändert den Dmck nicht. Darnuf werden 90Ccm. s= L'/i7o*^^°°'°°'^^- 
Ersl jenseit-s ;i'V,M awiflchen 120-150 Ct-nj. sinkt der Druck um ein Beträcht- 
liche« und dabei werden die PnUe kleiner. Im Laul von 5 Minuten hebt sich aber 
der Druck wieder fast zur ttrsprün glichen Hohe. >*un worden wieder 60 Com. abge- 
onmnien. Der Blutverlust Ijetnijrt damit 3 '/,"/„ deßKiirpergewichla.uogefährdie Hälfte 
der Blutmunge des Thierea. Jetzt «inkt der Druck beträchtlich, die Pulse werden 
»ehr viel kleiner. Bind kaum ein Viertel »i huch wie aurniit,'«; djis Thieir wird 
selir unruhig, die Athmung stürmisch, ratsche tiefe Kiuatbmuugen wechseln mit 
ebensolchen euergischcn Äu»athmun)fen. ^ie erkennen die^ an den enorm steilen 
Senkungen und Hebungen der Curve. (Die einzelnen Erhebungen entsprechen 
jedesmal einem Pulse. Die Hebung und .Senkung der ganzen Ourve je einem 
Athemzng.) Doch anch jetzt tritt noch einmal eine gewisse Beruhigung ein; die 
PuLse werden grösser, die Athmnng ruhig ; auf erneute Blutung von 60 Ccm, = 4'\^i', 
Körpergewicht , dassellte Schauspiel wieder mit enormem Tiefktand des Drucks 
(anfangs 18*.»— I9<J Mm. Hg, jetzt 5C— (iO Mm. Hg) und steiler Athemcurve. 
Nochmals Beruhigung und ein leichtes Wiederansteigen des Drucks. Auf eine 
letzte Blutung von circa 40 (Vm. ^ {b*2*U) Abfall der Curve zur Abscissa. TwL 
Dauer des Vert;uciia ^5 Blinuten, 

Wenn Sie diese Curve überblicken , werden Sie ohne 
Zwang zur Unterscheidung von '^ Graden der Blutung geführt. 

Bei Blutungen ersten Grades bis etwa 2**/o <ic8 KÖrj)ex- 
gewichts , einem Viertel der Blntmenge (beim Menschen circa 
1000 — 1200 Ccm. entsprechend) ändert sich der Blutdruck gar 
nicht. Blutungen zweiten Grades, bis circa 4'*/o, ist dagegen 
eine beträchtliche Blutdrucksenkung eigenthümlich, die Pulse 
werden sehr klein und zahlreich. Wenn Sie die ersteren 
Blutungen als leichte bezeichnen, so müssen diese als schwere 
angesehen werden. Jenseits 4% bis 4'5 — öVo föngt dann die 
Periode des raschen Verfalls des Blutdrucks an , wo es frag- 
lich bleibt, ob der Druck sich wieder hebt oder zur Abaoisse 
sinkt. Es sind diese Blutungen als äusserst gefährliche, meieit 
tödtliche anzusehen. 

Den Schwankungen des Blutdrucks gehen parallel Ver- 
S.ndemngen der Stromgeschwindigkeit und der Concentration 
des Blutes. Beide nehmen, dem Blutdruck entsprechend, ab. 
Natürlich leidet, wenn ein dünneres Blut langsamer durch die 
Adern fliesst, die Ernährung empfindlicher Organe, namentlich 
des Gehirns und der nervösen Centren; daher die Unruhe, die 
stürmische Athmung u. s. f. 

Wsw uns — wegen des therapeutischen Gesichtspunktes — 
an der Verblutung am meisten interessirt, ist die Frage nadb 
der letzten Todesursache bei der Verblutung. Früher 
schien es selbstverständlich, dieselbe in dem Verluste an den 
dem Blute specifiachen Stoffen , den rothen BlutkÖrpercheiiy 
in dem Hämoglobin mangel und damit der ungenügenden Sauer- 
stoffzufuhr zu suchen. Heute wissen wir, dass der Mangel an 
Hämoglobin bei dem Verblutungstod gar nicht in Frage kommt, 
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er sinkt hier nie unter 40** ot während er bei anderen Krank- 
heiten und experimentell auf IO^q und weniger herabgedrückt 
werden kann (v, Ott)^ ohne das Leben unmittelbar zu gefährden. 
Die Gefahr ist das Sinken des Blutdrucks auf 
eine Stufe, dass derselbe zur Ueberwindung der Widerstände 
im Gefässsystem und damit zur Bewegung des Blutes nicht 
mehr hinreicht. Derselbe genügt eben noch, das Blut in die 
Capillaren und in die Venen zu treiben, nicht aber hindurch 
und In's Herz zurück. Dasselbe bleibt in den Venen, nament- 
lich des Unterleibs (vergl. pag. 13) liegen. Das rechte Herz 
wird nicht mehr genügend gefüllt, damit erlahmt das Herz 
und die Girculation hört auf. Es kommt also ein Missverhältniss 
zwischen Gefässraum und Gefässinhalt zu Stande, der Gefass- 
raum ist für seinen Inhalt zu weit geworden („Leergehen der 
Herzpumpe"). 

Das Verh>1ltniss von Gefässratiiu and GefdssmluiU Ist fQr alle Aendemngen 
der Circalation äusi^erst vichtig. Beide »iod k«tuo8wegs LMumtant. Die BlntDicBfire 
unterliegt Roiir beträchtlichen tätrlicben phvsidloffischen Sohwankiingen. Reich- 
liches Trinken vormefarl die Blutmeu^e • natürlich mir die FlünsigkeitsmeDee, 
nicht den Oohalt au Blutkj»q»erchen — um l — ii% ; die Abeioiiiierung der Ver- 
dauungseilfte vermimlei-t sie am 1 — iVi, de« KuriierKC^riihls. Die ßlutmoog« 
>ichwankt abo täglich innerhalb weiter Grenzen, nngefahr um die Halft«, fform- 
Muittr iiyicirtc Thieren noch das Anderthalbfarhr ihrer Blutineugc und der 
BIntdmck stieg trotz diesor Vermehmnp de.s Blntp''halts atij'das Zwcieiuhalbfache 
nicht vescntlich. Von Koclifui)2l>isnng krmnen noch vipI grössere Mengen einge- 
spritzt wenlen (f'ahnhcim und LichthänO, Was iat e3 nun, -vrAn den üefässranm 
(lieaea gros^ton Schwankungen seines Inhalts stets ungejtasst erhält? Dies ii^t die 
Arterienmuscnlatur, hauptsächlich die Ringmusculatur d^r mittleren Arterien. 
Dieselbe steht unter der Herrschuft der Gefit^Hnen'en und der vasomotorischen 
Centren in Medulla oblonguta und über«>nt Halantnrk. Je nachdem ihr Tonus zu- 
chIrf abnimmt, wird die GetU5.>4buhu enger uder weiter. Die Arterienmu.'iculiitur 
ist ea auch, welche durch die Verengerung <ler Gefäfse bei leichten Blutungen 
(2''/o Körpergewidit) den Druck hochhält, und erst wenn der Inhalt ao gering 
wird, da^ uUe Verengerung der G«fäss« nicht mehr geiiUgt, verfallt der Druck. 
hiihmen b'ie die Gefäaiimuäktiln, z. B. durch Durchschneidang de$ lIulHmarks, 
so sinkt zunächst der Dmck »ehr stark und wenu Sie jetzt eine Blu1«nlziehnng 
machen, ist von Cimstantbleiben des Druckes keine Rede mehr. So wie Sie auch 
nur !"/<, wegnehm<^n, sinkt der BIntdmck ttufort nnd die Thiere gehen durch 
einen Verlust v^u 1 — 2'/,,, der sie sonat nicht berührt hätte, au (Jrundc, Ebenso 
wirkt die j.lTcb(irfülluHg*^ des «jofAüssyatoms in den angel^ührten U'«i'm-.l/»7//fr*schen 
Versuchen lähmend auf die Gt^fässmuskela. Spritzen Sie einem Hund 150% 
seiner Blatmeng« zu seiner normalen Blutmnsse ein unä lassen ikn dann rer- 
bluten, so kann es Ihnen begegnen, dasä Sic nicht einmal so viel Blut aus den 
erweiterten und überdehnten Geiasscu wieder herausbekommen, als Sie eilige* 
(»pritzt Imbeü. Das Thier ist an Verblutung gestorben, obgleich fst noch ni«lir 
iüut hält, all vor dem Beginn des \'eräuclis ; allein an der Blutdruck wnkvng. 
l^iese Beobachtungen sind von grosser pnrktischer TragT»eite. 

Die Beobachtungen am Thier haben una aber noch weitere 
praktisch verwerthbare Aufschlüsse gebracht. 

An der Curve (Fig. 57) sehen Sie, dass auch bei schweren 
Blutverlusten nach einiger Zeit der tief gesunkene Blutdruck 
doch -wieder anfängt zu steigen. Dies ist nicht die "Wirkung 
einer Contraction der Gefässmnsculatur, es ist ein anderer 
Ausgleichungavorgang, der jetzt sich geltend macht — der 
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Uebertritt von Flüssigkeit aus Jen Geweben in'a Blut. Sinkt 
der Blutdruck unter den Werth der Spannung der Gewebe, 
so kehrt sich der Strom um, und statt dass wie sonst, Plasma 
aus dem Blut in's Gewebe übertritt, ergiesat sich jetzt Gewebs- 
flüflsigkeit in das Gefasssystem und füllt diesem wieder auf. 
Damit vermag sieb auch wieder eine gewisse Spannung her- 
zastellen, der Druck steigt und die Circulation kommt aut'a 
Neue in Gang mit vermindertem und vor Allem verdünntem 
Blut. Die Reconvalescenz ist eingeleitet. 

Die Frage, welche Sie oft in Laienkreisen besprochen 
hören, wie viel kann ein Mensch Blut verlieren, ehe er stirbt, 
beantwortet sich nach dem. was ich Ihnen gesagt, von selbst. 
So viel wie seine Gefässe entbehren können und das ist total 
verschieden, je nach dem Zustand seiner Gefässe. 

Ein gesundes Gefasssystem vermag sich auch einer 
enorm verminderten Blutraenge noch anzupassen ; bei kranken, 
unelastisch gewordenen Getaesen mit entarteter functions- 
•untahiger Musculatur kommt es sofort zu jenem fatalen Miss- 
verhältniss zwischen Gefässraura und Getassinhalt, das zum 
Verfall des Blutdrucks und damit zum Aufhören der Blutbe- 
wegung fuhrt. Gerade wie bei Thieren mit durchschnittenem 
Halsraaik und gelähmten Gefässen. 

Fast in keiner Beziehung finden Sie so grosse individuelle 
Verschiedenheiten, wie in der Widerstandsfähigkeit gegen 
Blutverlust. Junge Leute, Frauen ertragen meist viel; Greise, 
Trinker, Raucher, Leute mit atheromatosen verkalkten Ge- 
fässen gehen durch einen Blutverlust von ^'^ Liter zu Grunde. 
Jedenfalls können Sie aus der Menge des verlorenen Blutes — 
selbst wenn Sie dieselbe annähernd genau abschätzen könnten, 
was selbst ein erfahrener Chirurg meist nicht fertig bringt — 
durchaus keinen Schluss ziehen, ob der Kranke in Gefahr ist 
oder nicht. 

Selbstverständlich wirken bei Operationen noch Hilfs- 
ursachen mit, um ein unglückliches Ende herbeizuführen; beson- 
ders das Chloroform, welches an sfch schon den Blutdruck 
erheblich herabsetzt, hilft die fatale Blutdrucksenkung noch 
rascher herbeiführen (vergl. Vorl. 20). 

Sehen Sie sich deshalb Ihre Kranken vor der Operation 
genau nn, befühlen Sie die Arterien, erkundigen Sie sich über 
ihre Lebensgewohnheiten, chloror'ormiren Sie nicht zu tief und 
keine Minute zu lang und sparen Sie Blut! 

Aas dem Mitgetbeilten können Sie sich zwei Haupt- 
aufgaben für die Behandlung der Verblutung unmittel- 
bar entwickeln. Einwirkung auf Herz und Gefässe, um den 
Blutdruck hoch zu halten und dann WiederanfüUnng dfr 
Gefässe. 

Sie werden bei Kranken, welchfn Gefahr seitens des 
Blutverlustes droht, ungefähr in folgender Weise vorgehen. 

12' 
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Wird der Puls scbleclit und zeigen sieb die Ihnen geschilderten 
Symptome, so greifen Sie zanächst zu den Analeptica. Es 
sind dies Reizmittel für das Herz — Aether subcutan, mehrere 
Pravaz*3che Spritzen (zu 1 Ccm.) Solutio Camphorae oleosa 
(Camphorae tritae. 1*0, Ol. amygdalarnm 40) ebenfalls sub- 
cutan. Bei Kranken, die noch schlucken und das Getrunkene 
nicht wieder wegbrechen, hat es meist nicht viel Noth. Heisser 
Kaffee, Gewürzwein, Sekt u. dergl. sind hier wirksam. Anderen- 
falls kann ein Clysma (1 Theil Spiritus auf 5 — 6 Theile 
Wasser, lau, 60 Gr. alle 15 — 20 Minuten) wirksam sein. Dazu 
legen Sie den Kranken mit dem Kopf zu tiefst, packen ihn in 
heisse Decken , lassen ihn unter der Decke reiben , besonders 
den Unterleib vorsichtig kneten. 

Sehen Sie nicht binnen Kurzem, in 15—20 Minuten, 
Erfolg, so halten Sie sich nicht zu lange damit auf; es gilt 
hier, rascher und ohne den Umweg des Darras, den Gefässen 
den nöthigen Inhalt wieder zu geben. 

Von der sogenannten Äutotransfnsion haben Sie nicht viel zu 
erwarten. Die vier Extremitäten sollen centripetal eingevickelt werden ond »o 
das in ihnen enthaltene Blut der Circulation der inneren Organe zur Verfögnng 
gestellt werden. In den Extremitäten ist aber beim Verbluteten, wie ich gezeigt, 
80 got wie kein Blut, und so wird auch nichts gewonnen. 

Ebensowenig erreichen Sie mit der subcntanen Infusion von Kochsalz- 
lösung (i>,7",'n) etwas. Ich habe dieselbe in Mengen — 8uO Ccm. injicirt ohne 
Erfolg: die Flüssigkeit wird in schweren Fällen entschieden nicht mehr resorbirt. 

Sie müssen Flüssigkeit direct in'sGefässsystem einbringen. 
es muss die Transfusion oder Infusion gemacht werden. 

Unter Transfusion verstehen wir die Ueberfiihrung von Blut von einem 
Menschen auf den andero. Reine Operation hat eine so wechselvolle Geschichte, 
ist bald als Panacee gepriesen und für alle Leiden empfohlen, bald in der 
Ächtung der Aerzte so tief gesunken. Heutzutage verwerfen wir sie und wir 
haben unsere Gründe dazu. Blut zuzuführen ist in der Behandlung der Blutung 
unnöthig, weil es nicht der Blutmangel ist, an dem die Kranken zu Grunde 
gehen. In einen anderen Körper nberfülirtes Blut ist aber gefahrlich, weil es 
änsaerst schädliche Stoffe enthalten, ein todtliches Gift für den Körper sein kann. 
Schon lange wissen die Aerzte, dass die Transfusion nicht immer glatt abläuft. 
Sehr häutig folgen unmittelbar im Anschlus^s an die Einführung von Blut in den 
Kreislauf Kreuzschmerzen, später ein Schüttelfrost mit folgendem Fieber, dann 
Hantaasschläge verschiedener Art, namentlich Quaddeln wie bei Nesselaucht, 
Bluthamen ; schmerzhafte, selbst blutige Diarrhöen u. dergl. 

In noch anderen Fällen bleiben die Kranken dem Arzt während der 
Operation unter den Händen. Die Operation, welche lebensrettend wirken sollte, 
hat das Leben direct vernichtet. Ich habe solche Fälle 2 llal erlebt und muss 
gestehen, dass mich selten ein Misserfolg so niedergedrückt hat. Bei der Sectiou 
finden sich frische Gerinnsel im Herzen, in den Lungenarterien, welche embolisch 
verschlossen sind, auch in anderen Gefässbezirken, in den Oapillaren des Darms. 
Üeber die Ursachen dieser üblen Ereignisse können Zweifel nicht mehr bestehen. 
Es handelt sich um eine Vergiftung mit Fibrin ferment. Tritt das Blut 
aus der Ader, so bildet sich bekanntlich das Fibrinferment, die fibrinogene und 
fibrinopl astische Substanz vereinigen sich und es tritt Gerinnung ein. Gelassenes 
Blut enthält immer Fibrinferment , auch wenn es geschlagen , deflbrinirt ist ; 
viel mehr, wenn das Schlagen nicht sofort vorgenommen, sondern wenn Sie das 
Blut erst haben stehen und gerinnen lassen und dann durch ein Tuch gepresst 
und so die Gerinnsel entfernt haben. 
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Bringen Sie fennenthaltiges Blnt in den KreisUaf ein, so entstehen Ge- 
rinnungen, die entweder sofort tödten, oder ein Krankheitabild erzengen, das den 
bei Tranafasion beobachteten Erscheinungen darchans gleicht. Capilläre Embolien, 
im Dann namentlich, mit folgenden blatigen Diarrhöen, hohes Fieber, Blat- 
hamen n. dergl. Zwar kann die lebende Crefässwand Fibrinferment bis zu 
gewissen Hengen nentraltsiren. Da Sie aber nie wissen, wie viel Ferment das 
injicirte Blut enthält, wissen Sie anch nicht, ob Ihr Kranker die Sache über- 
stehen wird oder nicht. 

Zudem haben zahlreiche Untersuchungen (v. Ott) gezeigt, dass das über- 
gepflanzte Blnt vom Organismus gar nicht weiter verwendet wird. Es ist abge- 
storben, wie ich Ihnen schon an anderem Orte gezeigt habe. 

Das Blnt« was Sie ftbertragen wollen, ist also gerährlich und unntttz, weil 
nnbranchbar. 

Dieser Vorwurf trifft anch die sogenannte ^directe TTeberleitnng 
ganzen, nicht defibrinirten Blutes" durch directe Verbindung einer 
Arterie des Blutspenders mit der Vene des Blutempfängers, indem Sie in die 
Badialis, des Spenders und die V. mediana des Empfängers Canälen einbinden 
(s. pag. 182) und dieselben durch einen Schlauch oder besondere Apparate ver- 
binden. Auch hier bilden sich in dem Schaltstttck Gerinnungen und es kann 
Fibrinferment entstehen. 

Sie werden vielleicht dieser pessimistiscben Auffassung 
der Bluttransfusion die an Erfolgen reiche Geschiebte dieser 
Operation entgegenhalten. Ich leugne auch nicht, dass die mit- 
getheilten Erfolge keineswegs immer auf Täuschung beruhten, 
aber sie wirkten nicht durch die üebertragung von Blut, 
sondern lediglich durch die Flüssigkeitszufahr zum Gefass- 
system. 

Gerade wie bei den normalen Ausgleichs vergangen der 
Verlust an Blut zunächst durch Plasma und nicht durch Blut 
ersetzt wird , so haben wir uns auch bei der Behandlung zu 
verhalten. Es ist in erster Linie unsere Pflicht, die Gefässe 
wieder zu füllen und damit den nöthigen Blutdruck wieder 
herzustellen. Hierzu wurde zunächst eine einfache alkalische 
Kochsalzlösung (1000 Aq. dest., 70 Natr. chlorat. ; Natr. hydrat. 
quant. satis ad react. alcalin., id est gutt. 2 — 3) verwandt 
und dieselbe in genügenden Mengen (circa 800 — 1000 Ccm.) ein- 
gespritzt. Eine sofortige Hebung des Blutdrucks ist in den 
Experimenten nie zu verkennen, dem entspreuhend werden Sie 
in der Praxis eine unmittelbar belebende Wirkung der Infusion 
von Kochsalzlösung fast nie vermissen. leider hält dieselbe 
nicht immer an, sondern sehr häufig erliegen die Kranken 
nach Stunden einem zweiten Anfall von Schwäche. Ich glaubte 
die Ursache dieser nur vorübergehenden Wirkung darin suchen 
zu müssen, dass die Kochsalzlösung denn doch weiter nichts ist 
als Wasser und dem Organismus darin keine Spur von Nähr- 
material geboten wird. Ich fügte derselben deshalb einen Zu- 
satz von 3% Zucker hinzu und die Erfolge sind mit dieser 
Lösung sowohl bei Thierversuchen , als beim Menschen ganz 
wesentlich bessere geworden. (Sacch. alb. 30'0, Aq. dest. 1000*0, 
Natr. chlor. 70, Natr. bydr. gutt. 2—3). Der Blutdruck steigt 
dabei noch rascher wieder an, der Uebertritt von Gewebs- 
flüssigkeit und Blut erfolgt schneller. Ueble Folgen sind bis- 
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lang weder von der Kochsalzlösung, noch von der Zackerkoch- 
Salzlösung beobachtet. Die Reconvaleacenz ist bei letzterer 
Lösung eine sehr kurze und glatte. 

Für manche Falle — Vergiftungen mit Kohlenoxyd, 
Chloral, Morphium, Aether u. dergl. — wird auch heute noch 
von einer Anzahl Chinirgen an der Verwendung von Blut zur 
Transfusion festgehalten. Ich halte auch hier die Zuckerlöaung 
für genügend; darf Ihnen jedoch die Technik der Blut- 
transfusion nicht übergehen. 

Bea Äderlass, welcher das Blut liefert, finden Sie p&g. 1&5 beschrieben. 
Während das Blut in das Gefäs? springt, wird es süfort energisch, S Minuten 
lang, mit tinem reiuou Quirl oder Üolzstab geschlagen, dann 2 Mal durch rone 
Leiowand in ein Gefü^^a, das in Wasser von 38' stebt, flltrirt; jetst ist «s xur 
Injectiun geeignet. 

Wollen Sie überhaupt Blut verwenden so rathe ich Ihnen, das defi- 
brinirta Blut mit 4 Theilen ^«wohnlicher KiHhsalslt>auug »u mi-'chen (z. B. II^.O Ccin. 
delibrinirli'»; Blut mit KR) Cciu. Koch»aUlü:«uug). ^ie bekommen »o die nöthJg* 
Menge FUusigkeit und liie Gefahr ^ioheiut geringer, weil jn derselben Zeit weniger 
Ferment eingefiihrt wird, dassielbe also leichter vom Gcfasssysiem unschädlich 
gemacht werden kann. 

r>ie arterielle Transfoftion (IfueterJ dftflbrinirt^n Blutes mit der 
Spritze in das perijihere Ende der Arteria radialis hat gegenüber der veaöaen 
Transfusion nur Nacbtheile. 

Die peritoneale Transfusion (PoußckJ, wo deflbrinirtes Blat in 
die Bauchhöhle eingespritzt wird, wirkt viel zu langsam, weil in »chweren 
Fällen nicht mehr nii^ch genug resorbirt wird und deshalb unsicher. Elin Theil 
der Patiencen ist an der folgenden Bauchfelleiit£ündung gestorben. 

Die directe Transfusion aus der Arterie des Blut- 
spenders (z. B. A. radialis) in die Vene (V. mediana cubiti) 
des Empfängers wirkt erst recht unsicher. Am besten scheinen 
noch diejenigen Falle abgelaufen zu sein, wo in Folge Gre- 
rinnung in den Schläuchen gar kein Blut übertrat. Denn ein 
Urtheil über das Wieviel haben Sie hierbei gar nicht. 

Zur Ausführung der Infusion legen Sie durch 
einen 2Va Cm. langen Hautschnitt die Vena mediana basilica 
bloss, isoliren dieselbe 2 Cm. weit aus ihrer Scheide mit Pin- 
cette und einigen ßachen Measerzügen. Sie führen mit Hilfe 
einer Aneurysmanadel oder einer gekrümmten silbernen Oehr- 
sonde drei desinficirte Seidenfäden um die Vene. Der untere, 
im unteren Wundwinkei liegende, wird sofort geknotet , der 
Faden kurz abgeschnitten , er soll die Vene nach unten ver- 
Sfihliessen ; der Faden im oberen Winkel wird nur lose geknotet, 
ein Schifferknoten , und darauf gesetzt eine einfache Schleife. 
Jetzt sclineiden Sie in die Vene mit scharfer kleiner Scheere 
eine dreizipfelige Wunde, schieben die mit Tufusionsflüssigkeit 
gefüllte GlascanUle ein (Fig. 58) und binden dieselbe mit 
dem mittleren Faden, der in die verjüngte Stelle der Cauüle 
zu liegen kommt , fest. Nun verbinden Sie die Canüle durch 
einen Kautschukschlauch mit dem Infaaionsapparat. Derselbe 
besteht aus einer langen, etwa 100 Ccm. fassenden graduirten 
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Bürette, in welche die durch reine Leinwand ültrirte, auf 40° 
erwärmte Infusionsflüssigkeit eingebracht wird, ZweckmaasiK 
ist noch ein T - Stück einzuschalten, als Luftfänger und 
zum Ablassen von Flüssigkeit. Ist alle Luft aus dem 
Apparat heraus, was Sie durch abwechselndes Drücken auf 
die Schläuche erkennen , so lösen Sie die Schleife , eventuell 
mit Pincette, und lassen die Flüssigkeit eintreten, am besten 
langsam, nicht über 30 Ccm. in der Minute. Wollen Sie einen 
Augenblick unterbrechen, so klemmen Sie den Schlauch zu. 
Der Druck übersteigt 
50 Cm. Flüssigkeit 
nicht (gemessen von 
der Wunde bis zum 
Niveau der Flüssig- 
keit) ; mit je gerin- 
gerem Druck Sie aus- 
kommen, um so bes- 
ser. Durch Heben 
und Senken des In- 
fusors lägst sich der 
Druck sehr leicht 
abändern. 

In der Eile 
müssen Sie oft mit 
der Spritze injiciren, 
Sie setzen dieselbe 
in dea kurzen, an 
die Canüle angefüg- 
ten Schlauch ein und 
spritzen langsam, mit 
weicher Hand, nicht 
stossweise ein. In den 
Zwischenpausen ver- 
Bchliessen Sie den 
Schlauch mit einer 
Scblauchklemme oder 

einer Arterien- 
pineette. 

Ist die Infusion zu Ende, so knoten Sie den oberen Faden 
und schneiden die Faden kurz ab, schneiden das Stück Vene 
zwischen den Ligaturen heraus und waschen die Wunde anti- 
septisch aup. Drei Nähte scbliessen die Wunde, auf die ein 
antiseptischer Verband kommt. 

Bemessen Sie die Menge des zu Injicirenden nicht zu 
klein. Wollten Sie Blut verwenden, so dürften Sie über 
3( Ccm. wegen der Gefahr der Fermentintoxication nicht 
hinausgehen. Bei Kochsalz- oder Kochsalzzuckerlösung können 
Sie 800^ — 1000 Ccm. nehmen. Einige schwärmerische Verehrer 
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der Bluttran sfasion glauben, ihre Verletzten mit einer Unze 

— 30 Ccm. Blut = zwei EsslöflFel — vom Verblutnngstod 
gerettet zu haben. 

Die Enderfolge der Transfusion und InfaaioD sind 
natürlich schwer abzuschätzen, so wenig die Indicationen 
absolut genau festzustellen sind. Ein Arzt hält den Fall für 
reif zur Transfasion, ein anderer glaubt noch so durchzukommen, 
und ob die Infusion lebensrettend gewirkt, der Kranke sieher 
ohne sie verloren war, wer will das sagen ? und ebensowenig 
dürfen Sie sprechen : der Kranke wäre durchgekommen, wenn 
der College aie Infusion gemacht hätte. Manche Operirte gehen 
trotz Infusion oder Transfusion zu Grunde, weil das feine 
Getriebe ihres Organismus , der ja meist schon vorher krank 
war, durch alles Erlittene so gestört ist, dasä er eben nicht 
wieder in Ordnung kommt, oder weil nicht blos Verblutung, 
sondern noch andere Ursachen mitwirken (vergl. auch Vorl. 12). 
Bei gesunden Leuten, wo blos Verblutung vorliegt, z. B. Ge- 
bärenden, gibt die Infusion auch die besten Resultate. Sie 
erholen sich oft aber auch ohne sie. wo kein Mensch mehr 
es für möglich gehalten hatte. Bei der Infusion, deren Un- 
schädlichkeit heute — experimentell und praktisch — sicher- 
gestellt ist, mögen Sie die Grenzen weiter ziehen als bei der 
Bluttransfusion , zu der ich mich nicht so Iricht wieder ent- 
schliessen könnte. 

Die sicherste Indication der Infusion bleibt immer die 
Wahrnehmung, dass Sie mit allen anderen Mitteln nicht vom 
Flecke kommen. Man hat in dem Verhalten der Athmung 
einen Anhaltspunkt gewinnen wollen; diese soll bei Blutungen 
erst tief sein und selten ; beginnt die Gefahr, so soll sie flach 
und hastig werden; es droht dann der Uebergang in das letzte 
Stadium, wo nichts mehr zu machen ist, mit seltenen, wenn 
auch wieder tieferen Athemzügen (vergl. die Curve Fig. 57. 

Auch wenn der erste Sturm , welcher eine Blutung im 
Körper hervorgerufen, vorüber ist. lassen noch eine Reihe von 
N achwehen des Blutverlustes sich erkennen. Hauflg 
findet sich Fieber bei Anämischen; der Zerfall der Körper- 
gewebe ist ein erhöhter, die Harnstoffausscheidung vermehrt. 
Ein hoher Grad von KÖrperscbwäche, Neigung zu Ohnmacht, 
Schwindel bleibt noch einige Zeit zurück. 

Der Ersatz des Verlorenen dauert nach dem Kräfte- 
zustand des Kranken verschieden. Bei gesunden Leuten wird 

— wie wir dies aus den Blutkörperchenzählungen an Thieren 
schliessen dürfen und auch in einigen Fällen am Menschen 
bestimmt ist — selbst ein starker Blutverlust in 3— 4 Wochen 
wieder ersetzt , es kann sogar eine üeberproduction rotber 
Blutkörperchen eintreten. — Schwache und alte Leute kränkeln 
lang, Ott dauernd, an massigen Blutungen. Kinder unter einem 
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Jahr können darch einen Blutegelstich auf Jahre' hinaus blut- 
arm werden. 

Ernähren Sie Ihre Kranken raögliohst kräftig, häufige 
kleine Mahlzeiten, hauptsächlich aus Fleischspeisen und Eiern 
bestehend, dazu fügen Sie guten Rothwein, ein kräftiges Bier 
in kleinen, oft wiederholten Gaben. Vor Allem ist Ruhe nöthig, 

feistige und körperliche, und frische Luft, Dabei wird oft 
BS Verlorene übercompensirt ; wenigstens für einige Zeit 
können Sie mehr Blutkörperchen pro Cubikmilliraeter finden, 
als vorher. Dies ist auch die Erklärung, warum unsere ader- 
lasslastigen Vorfahren diese so gut ertrugen — so lange sie 
gesund waren. 

Was ich Ihnen bisher über Blutung gesagt, wird Ihnen 
auch leicht ein Urtheil über den Werth und die Berechtigung 
des Aderlasses ermöglichen. Durch die gewöhnliche Menge 
abgelassenen Blutes (500— 600 Ccm. = 1 °, „ Körpergewicht 
des Menschen) wird der Druck nicht wesentlich herabgesetzt. 
wie Sie aus Curve Fig. 57 ersehen. Sicher ist nur die später 
eintretende Verdünnung und Verschlechterung des Blutes, die 
einem gesunden Menschen nichts , einem kranken sehr viel 
schaden kann. Daas ein energischer Aderlaas bei drohendem 
Lungenödem u. dergl. lebensrettend wirken kann , habe ich 
mehrmals erlebt , ebenso bin ich von der Nützlichkeit des 
Aderlasses bei gewissen Vergiftungen, eventuell mit folgender 
Infusion, überzeugt. Nor die kritiklose Anwendung des Ader- 
lasses, wie sie in früheren Jahrzehnten geübt wurde, halte ich 
für unberechtigt. 

Sie uiuBcbnüren den linken Oberarm mit einer tc^l^a Binde, so das« der 
KadialpuU nicht verschwindet, aber die Venen schwellen. Nach grlindlicher 
Reini^muK dt-r ElibeaRp nnd Ihrer Lancetto — ein kleines Masserehen. beweglich 
Kwistheu zwei SchiMkrntplatlen angebrmcht , «m besten Eweiiichneidiff . mit 
ger^tenkum artiger Klinge (Fig. b^n) — utechen Sie dieBelbe iu die Vena mediana 
cnbitil>fts!ilicii(Fig. öOii/) ^-irca '/^ — ", Cm. 

ein, 80 dA.s9 Sie sicher sind, die vordere Fig. 59 a. Flg. de fr. 

Wftnd der Veno getrennt , nicht aber d&.s 
ganze üefä8.s darch.stn8.4en zu haben. Im 
Henuflziehen schlitzen Sie da8 GefABS, 
MÜier Richtung parallel, etwa 1 Cm. weit 
AOf. Aus der Vene bricht nun ein Strahl 
schwarzen Blutes circa ein Fosf hoch . 
hervor. Läuft das Bltit nicht gut. so lunsen 
Sie Bewegangen mit den Fingern machen 
oder ziehen die Binde etwas te.Mer an. 
Machher kommt ein antiiteptiAcher Verband 
aaf die Wunde: die Blutung Bteht von 
selbst, eine Naht \At nicht nothig. Nach 
vier Tagen ist die Wunde geheilt. Der 
AderU88»chuapper, ein aus einem Kärtchen 
durch Federkraft vorge.schueIltes Mo^ser- 
cben zur ÜetTnung der Vene, sollte wegen 
seiner Schniutzigkeit verboten werden. 

Auf die Nützlichkeit sogenannter Örtlicher 
Ziehungen habe ich schon pag. 74 hingewiesen. 
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Der Blutegel, Hirudo officinaliSf beisst sich anf rein 
gewaschener, von Haaren befreiter Haut, die Sie im Nothfall 
mit etwas Milch oder Blut bestreichen können , mit seinem 
dreizahuigen Gebiss unter geringem Schmerz fest und entzieht 
10 — 15 Ccm. Blut; lassen Sie tüchtig nachbluten, indem Sie 
die sich bildenden Gerinnsel durch feucht-warme antiseptische 
WattebäuBchchen immer wieder abwischen, so können Sie 
bis 20 — 3U Ccm. bekommen. Die Blutung stillen Sie durch 
Andrücken von Salicylwatte oder Penghuwar Djambi; wenig 
zweckmässig ist Zunder (Schwamm) und Eisenchloridwatte. 

Der künstliche Blutegel (von Heurteloup) ist in 
seiner jetzigen Gestalt so gut wie unbrauchbar. 

Schröpfen, ein beliebtes Volksmittel, ist für manche 
schmerzhafte Affectionen — leichte Eippenfellentzündungen, 
rheumatische Beschwerden — nicht ohne Erfolg. — Aus einer 
Metallkapsel, dem Schröpfschnäpper, werden durch den Druck 
einer gespannten Feder eine Anzahl (20, 25) kleiner Messerchen, 
* j — 1 Cm. tief, je nachdem sie gestellt werden, in die Haut, 
auf welche Sie den Kasten aufsetzen, eingetrieben. Um die 
Blutung zu vermehren, setzen Sie einen gläsernen Schröpfkopf 
auf die blutende Stelle, den Sie vorher über einer Spiritus- 
flamme erwärmt haben. Die Luft im Schröpfkopf wird so ver- 
dünnt und das Blut in den luftverdünnten Raum eingezogen. 
Der ptroi'kene" Schröpfkopf — ohne "Wunden — macht durch 
die Luftverdünnung eine örtliche Hyperämie und ist bei Neu- 
ralgien u. dergL nicht ohne jeden Nutzen. Ais Cnncession an 
die Wünsche der Patienten können Sie das Schröpfen wohl 
gestatten, nur muss der Schröpfschnäpper und die Haut rein 
sein. Die Technik des Schröpfens will gelernt sein und schon 
mancher junge Arzt bat sich dabei vor einem alten Bader 
blamirt und das Zutrauen seines ländlichen Publikums ver- 
scherzt. 



I 



Verletzungen von Ly mp hgefässen ohne äussere 
Wunde sind jedenfalls — bei Quetschungen — häufig genug. 
Nur in ganz seltenen Fällen kommt ea zu Ansammlungen von 
Lymphe, ähnlich den Hämatomen, Lymphgeschwulat, 
Lymphabscess. Nach einer Verletzung durch stampfe 
Gewalt entsteht eine nicht geröthete und so ziemlich schmerz- 
lose, schwappende, schlaffe Anschwellnog, mit wenig Neigung 
sich zu vergrössern, aber auch ohne Tendenz zur spontanen 
Rückbildung. Die Probepunction liefert bernsteinfarbene, klare 
Flüssigkeit, die nach einiger Zeit spontan gerinnt zu weichem 
flockigem Gerinnsel und im Uebrigen ailfn Eigenschaften der 
Lymphe entspricht. Weder einfache Function noch Compression 
führen sicher zum Ziele; Injection von Jodtinctur, noch besser 
breite Spaltung, Auswaschung mit einer starken antiseptiachen 
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Plüssigkeit (Carbollösnng 5 — 8**/o) mit folgendem comprimiren- 
dem antiseptischen Verband sind angezeigt. 

Die £r5fi]iang grösserer Ljmphgefösse mit Erguss der 
Lymphe nach aussen, Lymphorrhagie, gehört gleichfalls zu 
den sehr seltenen Ereignissen. Meist heilen Lymphgefässe, die ja 
bei jeder Operation in Menge verletzt werden, ohne Weiteres 
wieder zn. Wenn es gelegentlich zu länger dauerndem Lymph* 
erguss — Lymphorrhoe — kommt, so mag es sich vielleicht um 
Verletzung eines schon vorher erweiterten Lymphgefösses, eines 
sogenannten Lymphvarix, handeln. Meist wird das Aussickern 
der gelblichen, wasserklaren, schliesslich spontan gerinnenden 
Flüssigkeit ohne grosse Beschwerden ertragen; selbst wenn 
der Ausfluss lange Zeit dauert; die übrige Wunde heilt und 
nur noch ein feiner Gang — eine Lymphfistel, aus welcher die 
Flüssigkeit aussickert — führt von der Haut zum Gefässe. 
Doppelte ümstechung und Ausbrennen der Fistel sind vielleicht 
noch das beste Mittel gegen das meist hartnäckige Leiden. 
Bei frischen Wunden genügt meist eine tiefe Naht oder die 
Tamponade. Früher galten Lymphverluste für sehr gefährlich. 



Zwölfte Vorlesung. 
Allgemelnwlrkungen von Verletzungen und Operationen. 

Ohnmacht, — Shock. — Fett- utid Luftembolie, — Traumatisches 
Emphysem. — „Gemischte" Todesfälle, — Delirium tremens und 
nervosum. — Die „Diathesen" in ihrem, Einfluss auf Verletzungen. 

Nicbt blos durch den Blutverlust, auch in anderer Weise 
wirken Verletzungen und Operationen oft in empfindlichster 
Weise auf das Allgemeinbefinden der Verletzten zurück. 

Rein nervös bedingt und verhältnissmässig unschuldig 
ist die gewöhnliche Ohnmacht, welche jede starke Gemüths- 
bewegung erregbarer Personen begleitet. In chirurgischer 
Praxis begegnet Ihnen die Ohnmacht oft auch bei stämmigen 
Männern, die „kein Blut sehen können". Der Gesichtsausdruck 
wird ein ängstlicher, suchender; abnorme Gefühle im Leib 
treten auf, Ekel, Brechneigung — „es wird mir schlecht,'' 
lautet die übliche Klage. Das Gesicht wird leichenblass, einige 
tiefe seufzende Athemzüge, die Hände machen unsichere, 
krampfhafte Griffe, die Pupillen werden weit, der Blick wird 
starr und gläsern und langsam sinkt der Kranke zusammen. 
Nur selten stürzt er wuchtig zu Boden, so dass er sich Schaden 
thut. Der Puls ist klein und freqnent, noch häufiger gar nicht 
zu fühlen ; die Athmung selten und oberfiächlich. Wir suchen 
die Ursache der Ohnmacht in Anomalien der Blutvertheilung 
— Ansammlung von Blut in den reflectorisch gelähmten Unter- 
leibsgefässen und dadurch bedingter Gehirnanämie — bringen 
dieselbe in Analogie mit dem bekannten 6o/^z*schen Klopfversuch. 

Dem entsprechend ist auch die einzig richtige Behand- 
lung: den Kranken flach, horizontal liegen zu lassen. Dadurch 
kommt das Blut am leichtesten wieder zum Gehirn geströmt. 
Lüftung der Kleidung, kaltes Waschen des Gesichtes, Riechen 
starker Substanzen sind auch ganz zweckmässig, aber meist 
mehr ut aliqnid factum esse videatur. Absolut verkehrt ist 
es, solche Kranke wieder aufrichten zu wollen. Lassen Sie 
dieselben eine halbe Stunde in einer stillen Ecke liegen, dann 
ist Alles wieder gut. — Eine freundliche Ermuthigung vor der 



Zwölfte Yorlesimg : AUgemeinwirknogen v. Verletzongen n. Operationen. Ig9 

Operation, ein Trank kalten Wassers, die Anforderung, 
wiederholt tief zu athmen, Jenken die Aufmerksamkeit des 
Kranken ab und beugen der Ohnmacht wirksam vor. 

Nicht selten vrird Ohnmacht von hysterischen Weibern oder betrügerischen 
Personen erhenchelt. Der wenig veränderte, höchstens gewaltsam verzogene 
Gesichtsansdrock, der rahige krä^ige Pols, die normalen and erregbaren Papillen, 
die erhaltene Schmerz- and Reflexe rregbarkeit lassen Sie die Komödie sofort 
durchschauen. Ein offenes Wort wirkt hier Wunder, ebenso erzielt — namentlich 
bei Weibern — ein mit Kraft in's Gesicht geschüttetes Glas kalten Wassers oft 
einen plötzlichen Scenen Wechsel. 

Dass Leute aus Schreck oder Furcht vor einer Operation 
plötzlich — vielleicht an durch Vaguserregung bedingtem 
Herzstillstand — gestorben sind, lasst sich woM nicht be- 
zweifeln. 

So wenig eine gewöhnliche Ohnmacht den erfahrenen 
Arzt aufregt, so ernst ist die Bedeutung gewisser anderer 
nervöser Erscheinungen , welche durch Verletzungen hervor- 
gerufen werden. Wir fassen dieselben als Shock zusammen 
und sind geneigt, sie als die Folgen einer plötzlichen nervösen 
Erschöpfung, einer raschen Vernichtung der nervösen Ver- 
richtungen durch Uebermüdung des Nervensystems, namentlich 
des Centrainer vensystems, aufzufassen. Früher suchte man die 
Ursache derselben mehr in vasomotorischen Erscheinungen — 
reäectorischer Vagasreiznng mit folgendem Herzstillstand, oder 
brachte sie in Analogie mit dem Goltz'schen Klopfverauch oder 
fasste sie als Erschütterung des ganzen Nervensystems, somit 
als einen der Hirnerschütterung verwandten Zustand auf. Doch 
lassen sich die klinischen Erscheinungen des Shock damit 
nicht ohne Zwang in Verbindung bringen. 

Die häufigste nnd schlimmste Erscheinungsweise des 
Shock ist die „torpide'* Form. Die Verletzten — Ueberfahrun- 
gen, Verwundungen durch schweres Geschütz, Sturz u. s. f. — 
liegen matt und gänzlich erschöpft auf der Trage, das bleiche 
Gesicht ist schlaff und ausdruckslos, die Pupillen weit, die 
Augen gläsern; häufig ist das oft auch bläuliche oder blei- 
graue Gesicht mit kaltem Schwelss bedeckt. Der Puls ist klein, 
frequent, meist nicht zu zählen, die Haut kalt und welk. 
Die Athmung ist flach und wenig frequent, die Temperatur 
um mehrere Grade herabgesetzt. Die Kranken liegen, wie sie 
gelegt werden, sind zu matt und apathisch, um auch nur 
einen Finger zu rühren, einen Trunk Wasser zu verlangen. 
Auf die wiederholte Anfrage, wie es geht, erhalten Sie die 
müde klanglose leise Antwort, dass es ihnen gut geht oder 
dass man sie in Ruhe lassen möge; häufig bringen Sie die 
Kranken nur zu einem leisen Kopfschütteln oder sie reagiren 
gar nicht. Urin und Stuhl gehen bald spontan ab , bald sammeln 
sich Massen Urin an, ohne dass in der gelähmten Blase Drang 
zur Entleerung einträte. Meist wendet sich binnen Stunden 
die Sache entweder zur Besserung, indem der Puls sich hebt, 
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die Haut wärmer wird, die Muskel- und Greistesschwäche ab- 
nimmt, oder unter Zunahme der Herzschwäche und der Theil- 
nahmslosigkeit geht der Kranke im Laufe der nächsten Stunden 
zu Grunde. Doch können sich Zustände von Shock über ein 
bis zwei Tage hinziehen und schliesslich doch noch zum Tode 
führen. 

Ich stehe nicht an, auch eine erethische oder irri* 
tative Form des Shock anzunehmen, die ich namentlich 
bei Weibern — nach Verbrennungen , aber auch nach 
schwereren Maschinenverletzungen — bei Männern selten ge- 
sehen habe. Das Aussehen , das Verhalten der Haut , die 
Muskelscbwäche sind ganz die gleichen. Der Puls ist gerade 
80 elend, wie bei der torpiden Form und unterscheidet 
dieses Verhalten der Circulation diese Art Shock ganz 
streng von hysterischen Zufällen und vorübergehenden Geistes- 
störungen fDelirium nervosum s. traumaticum). Im Uebrigen 
bieten die fi^ranken das Bild äusserster ängstlicher Aufregung 
und wenn Sie für die torpide Form vielleicht manche Aehnlich- 
keit mit schwerer Melancholie (Melancholia attonita) finden 
möchten, so würden Ihnen eine Analogie für diese Form sich bieten 
in jenen Zuständen der Aufregung, welche gewissen Formen 
von Verfolgungswahn oder Schwachsinn mit Aufregungazu- 
ßtänden eigen sind. Schon von ferne hören Sie die Kranken 
schreien , meist wird immer ein Satz — r^Lassen Sie mich," 
pThut mir nichts" — wiederholt; die Kranken werfen sich hin 
und her, sind jedoch viel zu schwach, um auch nur ein Beiu 
rühren und entfliehen zu können. Den Bestrebungen des Arztes 
setzen sie beständigen, aber äusserst schwächlichen Widerstand 
entgegen : für Zureden und ßernhigungsversuche sind sie ganz 
unzugängl ich . Die Prognose d ieser Fo rm ist entschieden günstiger, 
als die der torpiden Form, wenn sie auch nicht absolut günstig 
ist. Manchmal geht die torpide durch die erethische Form in 
Genesung über. 

In der Leiche an Shock Verstorbener finden Sie durchaus 
nichts Charakteristisches und wird dieser negative Befund 
von manchen Autoren als nnerlässlich bezeichnet, um Shock 
diagnosticiren zu dürfen. 

Die Unterschiede in den klinischea Ei^cheinnD^n zwischen Shock nnd 
Gehirnerschütterung und Ohnmacht, mit weldi' letzteren ähock \-ieltach msammen- 
geworfen wurde, sind deutlich gena^; vor Allem ist es das payi-hische Vprhaltfln 
— bri Gehimerschrttternng und Ohnmucht Rewusstlosigkcit . hpim Shock die 
pgychiaehen Functionen erhalten, aber in eigenartiptr Webe verändert. 

Die Behandlungdes Shock ist Ruhe und Stimulantien. 
Warme Einpackungen , Injectionen von Aether oder Campheröl 
(1 Theil in 4 Theilen Ol. amygd.), sind angezeigt. Ehe Sie 
heissen Wein oder Kaffee geben, versuchen Sie erst mit einem 
Esslöfiel WaHser, ab der Kranke überhaupt noch schluckt. 

Während der Dauer schweren Shocka zu operiren. ist 
durchaus zu verwerfen ; die Kranken gehen ausnahmslos während 
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oder anmittelbar nach der Operation zu Grunde und erwachen 
fast nie wieder völlig aus der Narcose. Es genügt, den ver- 
letzten Theil in einen feuchten antiaeptiachen Verband zu 
hüllen und abzuwarten , bis wieder guter Puls und annähernd 
normale Temperatur und payehischea Verhalten da sind. 

Im Anschluss an chirurgische Operationen sollte es nicht 
zum Shock kommen. Hier wirken viele Momente» die den 
Kranken schwächen, mit und disponiren zum Shock. Je weniger 
Angst der Kranke vor der Operation hat, je besser er körperlich 
und geistig vorbereitet ist, je weniger er Blut verliert, je 
weniger er Chloroform bekommt, sich abkühlt, je kürzer die 
Operation dauert, je weniger concentrirte Antiseptica zm* 
Anwendung kommen , kurz je besser Alles bei der Operation 
„klappt'*, um so geringer ist die Gefahr, dass es nachher zum 
Shock kommt. 

Der Fettembolie, als seltener Begleiterscheinung 
schwerer Knochenverletzungen, sowie der Luftembolie, bei 
Eröffiiung von Hals- und ßmstvenen , haben wir pag. 31 
gedacht. 

Eine im Ganzen seltene Complication der Verletzungen 
ist die Anhäufung von Luft in den Maschenräumen des Binde- 
gewebes, das traumatische Emphysem. 

Es schliesst sich an Verletzungen der Athemwege von 
der Stirnhöhle herunter bis zur Lunge, besonders an Ver- 
letzungen der Lungen durch Rippenbrüche an. Ob es bei 
Menschen durch Ansaugung von Luft in äuesere Wunden 
entstehen kann, ist bis jetzt nicht nachgewiesen, bei Thieren 
scheint dies vorgekommen zu sein. Oertliches Emphysem an 
der Stelle der Verletzung ist bei Bruatverletzungen eine ziemlich 

fewöhnliche Erscheinung, allgemeines traumatisches Emphysem 
agegen ist eine entschiedene Seltenheit. 

Die Diagnose machen Sie aus der blassen Schwellung, 
welche dem Finger deutliches Knistern bietet und tympaniti- 
Bchen Percnssionsschall gibt. Fieber und Schmerzen fehlen 
meist gänzlich So lange das Emphysem nur im Unterhaut- 
zellgewebe bleibt, wo die Luft, besonders entlang der Ge- 
fässe eich ausbreitet» macht die Sache dem Kranken meist 
wenig Beschwerde. Geht es aber längs der grossen Halsgefässe 
nach dem Mediastinum, so kommen schwere Erstickungser- 
scheinungen und die Kranken können , trotzdem der Lnft- 
röhrenschuitt zur rechten Zeit gemacht ist, an Erstickung zu 
Grunde gehen. Doch kommen Fälle, die ein sehr übles Aus- 
sehen bieten, bisweilen noch durch. Die Luft verschwindet oft erst 
nach Monaten; während Sauerstoff und Kohlensäure leicht 
rcaorbirt werden , scheint der Stickstoff äusserst langsam zu 
verschwinden. 

Leichte Fälle verlangen keine Behnndlung, hörhatena 
Eis und elastische Watteüruckverbände, In schwereren Fällen 
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sind Function und Incisionen nützlich. Eine Freilegnng der 
Lnngenwunde mit Bildung eines offenen Pneumothorax, so dass 
die Luft frei auszischen kann, statt in's Unterhautzellgewebe 
mit jedem Athemzug hereingepumpt zu werden, kann gleich- 
falls der Weiterverbreitung Halt gebieten. Schliesslich kommt, 
wie gesagt, die Tracheotomie an die Reihe. 

Die difierentielle Diagnose gegenüber den jauch igen 
Gasanaammlungen bei Gangräne foudroyante u. dergl. wird durch 
das wenig gestörte Allgemeinbefinden, die Fieberlosigkeit, den 
ruhigen Puls, den Mangel jeglicher Entzündungserscheinungen 
am Orte der Gasansammiung gestellt. 

Nach all dem, was ich Ihnen über die verschiedenen 
Gefahren Verletzter und Operirter gesagt, wird es Sie nicht 
Wunder nehmen , wenn wir auch Todesfälle beobachten , wo 
wir eine genaue Diagaose nicht zu machen vermögen, und wo 
wir schliesslich die Summirung einer Anzahl von Momenten 
beschuldigen müssen, die an sich vielleicht nicht zur Yernich- 
tung des Lebens genügt hätten. Blutverlast, Narcose, Shock, 
Abkühlung, Carbolsäure oder andere Antiseptica, lange Dauer 
der Operation, beginnende. Blutvergiftung, früheres Sieohthum, 
Gefaas- und Herzerkrankungen , Fettembolie u. dergl. mehr 
wirken zusammen. Man hat solche Todesfälle gar nicht übel 
„eemischte Todesfälle* genannt. Der Laie begnügt sich 
mit dem Ausspruch : „Er war zu schwach, um die Operation aus- 
zuhalten.'' Diese nicht ganz aufzuklärenden üblen Ausgänge 
von Operationen haben sorgföltige Operateure, welche jeden 
kleinen Umstand genau berücksichtigen und bedenken, selten 
zu beklagen. Sie sind bei wohl vorbereiteten Operationen ent- 
schieden weniger häufig , als bei rasch in Scene gesetzten 
Operationen aus dem Stegreif. 

Unter den üblen Ereignissen , welche nicht unmittelbar 
an Verletzung oder Operation sich anschliessen, und nicht auf 
Wundinfection oder -Vergiftung beruhen, die dem Chirurgen aber 
doch oft viel zu schaflisn machen, nehmen das Delirium 
tremens und Delirium traumaticum eine wichtige 
Stelle ein. 

Das Delirium tremens s. alcoholicum oder der 
Säuferwahnsinn ist eine unter dem Einfluss der Verletzung 
oder Operation plötzlich hervortretende acute Geistesstörung 
(Manie) bei chronischer Alkoholvergiftung. Sie ist vorwiegend 
eine Krankheit der hart arbeitenden männlichen Bevölkerung, 
doch habe ich sie auch bei Weibern der unteren Stande und 
Puellae publicae gesehen. In Wein- und Bierländem ist das 
Delirium tremens sehr selten, in Schnapsgegenden ist jeder 
Arbeiter jenseits des 35. Jahres verdächtig. 

Das Delirium fängt allmäli^ an. Die Kranken, durch die 
Verletzung aus ihren Gewohnheiten herausgerissen, vielleicht 
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auch in eine ganz neue Umgebung — ein Hospital — plötzlioh 
versetzt, fühlen sich unbehaglich, sie benehmen sich eigen- 
thümlich und sonderbar, seltener scheu und still, meist auf- 
geregt und zudringlich. Der Schlaf ist gestört durch unruhige, 
schreckhafte Träume, die Kranken sprechen im Schlaf, stehen 
in der Nacht auf, gehen umher; leugnen aber am anderen 
Morgen häufig Alles und behaupten, vorzüglich geschlafen zu 
haben. 

Es entwickelt sich nun eine, enorme Unruhe bei den 
Kranken ; erlaubt es ihr Zustand, so gehen sie planlos umher, 
schwatzen hier und dort das confuseste Zeug. Dabei wird 
eine grosse Muskelunruhe und beständiges Zittern auf- 
fällig, welches durch den ganzen Körper geht und ja bei 
Gewohnheitssäufern , auch ohne Delirium , stets vorhanden 
ist. Von ihm führt die Krankheit den Namen Delirium tre- 
mens. Das Zittern demonstrirt sich am besten, wenn Sie den 
Kranken beide Arme mit gespreizten Fingern waagrecht hinaus- 
halten und zugleich die Zunge herausstrecken lassen. Der 
Kranke , dessen Aufmerksamkeit so getheilt wird , vermag 
Finger und Zunge nicht zu gleicher Zeit zu beherrschen 
und in Ruhe zu halten und beide zittern. Kranke, welche 
im Bette liegen, machen sich auch da alle mögliche un- 
nöthige Beschäftigung , sie zupfen an der Bettdecke , legen 
den Teppich bald nach dieser, bald nach jener Seite, als ob 
sie ihn zurechtlegen sollten , ziehen und ändern an den Ver- 
bänden u. dergl. mehr. Auch der Gesichtsausdruck verändert 
sich, wird bald ängstlich, bald übertrieben heiter; die Kranken 
fixiren nicht recht, sehen geistesabwesend und verwirrt aus. 
Redet der Arzt — von dem Kranken meist mit grossem Re- 
spect behandelt und häufig für einen Vorgesetzten angesehen 
— den Kranken an, so erhält er oft noch so ziemlich ver- 
nünftige Antwort, während die Umgebung, das Wartepersonal 
längst die unvernünftigsten Reden zu hören bekommt. 

Bald stellen sich bei dem Kranken auch wirkliche Sinnes- 
täuschungen ein — Hallucinationen und Illusionen — , 
welche ihn gerade wie einen gewöhnlichen Geisteskranken, Tag 
und Nacht nicht zur Ruhe kommen lassen. 

Illusionen sind falsche Deutungen wirklich vorbiindener !r^ in lies eindrücke, 
wenn ein Kranker den Arzt für seinen Oberst hält oder einen chirurgischen 
OpcrationsHaa! for eine „Fleischerhalle** erklärt. Hallucinationen sind Wahn- 
vorstellungen , ohne dass SinncHeindrücke überhaupt stattgeftinden haben. So 
sieht der Kranke mit Delirium tremens iüUiunen von Mäusen oder Katern auf 
seinem Bette , nach welchen er vergt^blich hascht , oder endlose Ileereszüge, 
Millionen von Stiefeln, welche an ihm vorülrerziehen u. derg^l. m. 

Die Delirien sind sehr verschiedener Natur und ver- 
schiedenen Grades, bald nur eine unschuldige Geschwätzigkeit 
und Aufdringlichkeit, bald werden die Kranken, besonders 
wenn sie gereizt werden , gefährlich und in hohem Grade 

Lsn derer, AJlg. chir. Pathologie n. TIierai»ie. 13 
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aggressiv. Weiber sind ausnahmslos verliebt („nymphomaniach") 
und meist sehr spasshaft. 

So geht es Tage und Nächte fort und neben der Schwächung 
der Kranken durch diese beständige Aufregung ist es die völlige 
Schlaflosigkeit, welche die Kranken mehr und mehr 
erschöpft. 

Für die Heilung von Wunden und Verletzungen ist eine 
beträchtliche Herabsetzung oder völlige Aufhebung des 
Schmerzgefühles äusserst wichtig. Die Kranken handtiren 
mit gebrochenen Armen, wie mit gesunden; laufen auf Beinen 
mit grossen Wunden selbst Amputationsstümpfen umher. Wie 
dann diese Glieder nach Kurzem aussehen, können Sie sich 
denken. 

Eine fernere ungünstige Erscheinung des Delirium tremens 
ist die fast constante Verweigerung des Genusses 
von Spirituosen. Der Kranke zeigt oft einen anbesieg- 
lichen Widerwillen gegen alle spiritushaltigen Getränke, selbst 
Arzneien. Dem Herzmuskel entgeht so der durch die Gewohn- 
heit zur Nothwendigkeit gewordene Reiz und ebenso hangt 
die gänzliche Appetitlosigkeit der Kranken mit dieser plötzlichen 
Entziehung zusammen. 

Der weitere Verlauf, die Ausgänge des Delirium 
tremens sind äusserst verschieden. 

In günstigen Fällen schlafen die Kranken nach 1 — Stägiger 
Excitation ein, oft ziemlich plötzlich und erwachen aus einem 
langen Schlaf müde und angegriden, aber klar und ruhig und 
fast immer ohne Erinnerung an das unmittelbar Vorher- 
gegangene. Ein anderes Mal kommt es nur schwer und spat 
zu dem wirklich kritischen tiefen Schlaf; die Kranken ruhen 
wohl einige Stunden , fangen dann aber wieder an zu toben. 
Diese protrahirteren Fälle werden ebenso wie die furibunden 
Delirien mitunter durch einen plötzlichen Tod complicirt. Das 
Herz, den enormen Anforderungen nicht gewachsen, des ge- 
wohnten Reizes und genügender Ernährung entbehrend, erlahmt 
plötzlich und die Kranken brechen — inmitten ihrer Tobanfälle 
— zusammen. Oder es entwickelt sich eine Lungenentzündung, 
der die Kranken, wie alle Trinker, widerstandslos schnell er- 
liegen. 

Eine weitere Gefahr droht von Seiten der Operations- 
wunde oder der Verletzung. Die malträtirten Wunden werden 
sehr leicht inficirt, es kommt zur Eiterung, selbst zur Jauchung 
und die Kranken gehen durch Blutvergiftung zu Grunde. 
Ebenso kann ein einfacher Knochenbruch unter Durchbohrung 
der Haut von innen nach aussen sich mit einer Wunde und 
folgender Blutvergiftung compliciren. 

Die Behandlung des Delirium tremens gibt dem ge- 
schickten Praktiker gute Resultate. Zunächst ist die Prophy- 
laxe äusserst wichtig. Die Aufgabe ist, durch zeitige Darreichung 
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der nöthigen Mengen Spirituosen den Ausbruch zu verhindern. 
Sie werden sich bald in der Gegend, wo sie prakticiren, zurecht 
finden in dieser Beziehung und auch Ihre Patienten bald 
ungeföhr bezüglich des Quantums, das sie zu consnmiren pflegen, 
abschätzen lernen. Machen Sie keine unzeitigen Temperenzver- 
suche, sondern geben so viel Schnaps, als der Kranke trinken 
mag. Bei verschämten Trinkern — und Trinkerinnen — können 
Sie den Spiritus in Arzneiform aus der Apotheke beziehen 
lassen. Ich gab oft zur Zufriedenheit meiner Kranken eine 
Mixtur ans: Tinct. amar. lU'O, Tinct. aromat. 10 — 200, Spir. vin. 
30—500, Aq. dest. 150'0, Syr. spl. 10—300, halbstündlich 
ein Esslöffel. Nehmen die Kraiiken wilb'g ihr gewohntes 
Quantum, so p£egt auch das Delirium auszubleiben oder milder 
zu verlaufen. Verweigern sie den Alkohol, so gelingt es meist 
nicht, denselben verdeckt, in Arzneiform oder Klysmen bei- 
zubringen. Hier versucht man mit Morphium, am besten mit 
etwas Atropin (Rp. Morph, mur. l'O, Atrop. sulfur. 001, Aq. 
dest. 30'0. MDS. Zur subcutanen Injection, mehrmals täglich 
*/3 — 1 Spritze) Beruhigung zu erzielen. Die Erfolge sind selbst 
bei grossen Gaben , welche die Maximaldose überschreiten , 
ziemlich unsicher ; der Morphiumachlaf ist oft nur eine kurze, 
immerbin erwünschte Unterbrechung. lieber Strychnin, welches 
in letzter Zeit warm empfohlen wurde, habe ich keine Er- 
fahrungen. Protrahirte warme Bäder leiten manchmal den 
Schlaf ein. 

Sehr wesentlich kommt es auf die Behandlung der 
Delirien an; auch hier gilt , wie in der ganzen modernen 
Irrenheilkunde, als oberster Grundsatz das „no restraint", 
kein Zwang, denkbar grösste Freiheit und Nachgiebigkeit 
seitens der Umgebung. Sperren Sie den Kranken in eine Tob- 
zelle oder eine Zwangsjacke, so tobt er sich darin — gequält 
von ängstlichen Wahnvorstellungen — zu Tode. Lassen Sie 
ihn in Begleitung eines handfesten Wärters oder Freundes frei 
umhergehen, so bleibt es oft bei jovialer Unterhaltung, 
höchstens gelegentlich von einer Ohrfeige oder einem Rippen- 
stoss unterbrochen. 

Der Schutz der verletzten Stelle macht meist grosse 
Mühe, besonders an der unteren Extremität; selbst mit den 
festesten Gypsverbänden und schwersten Gypsumgüssen werden 
die Kranken in wenigen Stunden fertig. 

Die Diagnose des Delirium tremens ist für denjenigen, 
der es einmal gesehen, nicht schwer. Früher hielt man, bis zu 
den Untersuchungen Sutton'Sf das Delirium für eine Gehirnent- 
zündung. Die Fieberlosigkeit , der Mangel von Krämpfen und 
Contracturen bilden wichtige Unterschiede. Auch von anämischen 
und Fieberdelirien lässt sich der Säuferwahnsinn durch das 
Verhalten der Temperatur und des Pulses, das Allgemeinbe- 
finden abtrennen. Auf die Unterschiede gegenüber der Jodo- 

13* 
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formvergiffcung, den Delirien bei Blutvergiftungen werden Sie 
bei Besprechung dieser Krankheiten aufmerksam werden. 

Die Prognose des Delirium tremens ist nicht mit Sicher- 
heit zu stellen. Die gemüthlichen Formen geben im Ganze i 
eine bessere Aussicht als faribunde Delirien. — Den besten 
Anhaltspunkt geben Puls und Temperatur. So lange der Pnls 
voll und kräftig und nicht zu frequent(80— 90)ist, droht keine 
unmittelbare Gefahr. Geht er in die Höhe oder wird er gar 
unregelmässig, so leisten meist auch die Excitantien — Aether, 
Campher subcutan — nicht mehr viel. Geht die Temperatur 
in die Höhe, so haben Sie dies als sehr ungünstiges Zeichen 
aufzufassen und müssen sorgfältig nach Complicationen — 
Lungenentzündung, Wundstörungen — forschen. 

Die pathologische Anatomie des Delirium tremens ist die 
des chronischen Alkoholismus, Degenerationen und folgende 
bindegewebige Atrophien, namentlich Verfettung des Herz- 
fleisches, Arterienatherom, Schrumpfung der Leber; bindege- 
webige Verdickung der harten Hirnhaut,- chronischer Mageo- 
und Darmcatarrh. 



Das Vorkommen des Delirium nervosum s. trau- 
m a t i c u m ist strittig ; die beobachteten Fälle sollen verkapptes 
Delirium potatorium sein (Rose). So lange die Irren- und Gre- 
richtsärzte eine „Mania transitoria" zugeben, eine innerhalb 
weniger Stunden ablaufende Geistesstörung, sind wir Chirurgen 
nicht berechtigt-, zu leugnen, dass sich an eine die Seele des 
Kranken mächtig erschütternde Operation oder Verletzung eine 
vorübergehende Geistesstörung anschliesjien könne. 

Ich glaube einen solchen Fall beobachtet zu haben. 

Ein 34jäbrip;er, nach Angabe der Familie und Bekannton dnrchaus nach- 
terner, wepL'n Bniclieinklemraunjr operirter Mann, bekam uumitlelbar nach dem 
Erwaohen aus der Xarcose einen schweren T< »bs u cht san fall in der Form eines 
ausgCHprochcnen VerfoIyunjüiswahDs. Die Delirien, die ganze Art des Beaehmens 
waren total verschieden von der des Potatorendeliriums, sondern ganz da« Ge- 
hahren eines gewühnlichea Muniacus mir \'erroIgiingswahn. Auch fehlte das charak- 
teristische iiittern giinzlioii. .^torpliiuni (iVoU suhc.) war zunächst wirkungslos, 
eine zweite ^Morphinmir'ji^vtfon beruhiirtt* weni^stnus so weit , dass der Kranke 
im Bett zu liaitcn war. Na<,h etwa !! Stunden vriiel der Kranke in einen mehr- 
stündigen Sclilai'. aus dem er, völlig klar und ohne sich dieses Zufalls za 
erinnern, erwachte. Sfin sjiätercs Bonihnieu und Betin<len war durchaus normaL 

Si»' niotrcii vii-lleitht geneigt sein, au eine Nachwirkung d^-s Chloruforma 
zu denken: icli kann dies nicht widerlegen, doeli h!»t />Kf)i(i/tri'n, der i^chöpfer 
dieses KraukheiTsbesritles. solche Zu.flund*- auch vor Kiutührnn^ des Chloroforms 
Iwohac^ tel. 

Drtö Kiaitklieitt*bil(l entsprach in den mitgetheilten Fällen 
ungefähr dem geschilderten; ängstliche Wahnvorstellungen, 
welche zu Angi'iffVn auf die UnigHbung, Zerstörungstrieb führen. 
Der Verlauf i.^t meist ein sehr schneller; länger als 24 bis 
48 Stunden datiert es wohl nie. Bricht das Delirium in einem 
unbewaciiten Moment aus, so ist ein Selbstmord nicht ausge- 
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schlössen; bei sorgfaltiger Beaufsichtigung sind die Aussichten 
gat. Eine weitere Behandlung ist nicht nötbig. 

In älteren Schriften und auch jetzt noch, namentlich in der 
französischen Literatur, begegnen Sie oft sehr langen Ausein- 
andersetsungen über den Einflnss der sogenannten Diathesen 
oder Conetitutionsanomalien — angcborner oder er- 
worbener Anlagen und Dispositionen zu allen möglichen Krank- 
heiten — auf den Verlauf von Wunden, Verletzungen und 
Entzündungen. Wir sind heute allerdings viel mehr geneigt, 
einen unbefriedigenden Wundverlaut' auf einen technischen 
Fehler des Arztes zurückzuführen, doch bleiben immer noch 
Fälle, wo eine abnorme Körperbeschaffenheit des Kranken ihre 
Wirkung äussert. 

Da SS es Leute gibt, bei denen jede Wunde oder Entzün- 
dung viel langsamer und mit allen möglichen unerwarteten 
und unerwünschten Zwischenfällen heilt , die eine n^chlechte 
Heilhauf haben, ist altbekannt und nicht zu bestreiten. — 
Meist sind dies doch schwächliche Constitutionen oder die Be- 
treffenden leiden an irgend einer chroni-achen Krankheit, welche 
nur noch nicht so weit vorgeschritten ist, dass wir sie mit 
Sicherheit zu erkennen vermögen, Tuberculose , Herz- oder 
Nierenleiden. Oder sie haben früher Krankheiten durchgemacht, 
deren äussere Spuren vielleicht getilgt sind, welche aber in 
inneren Organen wichtige Veränderungen zurückgelassen haben. 

Die Syphilis beeinflusst den Wundverlauf nur selten 
unmittelbar. Bei zahlreichen Syphilitischen, die ich operirt, 
habe ich nur zweimal Störungen der Wundbeilung gesehen, 
welche auf sie zu beziehen waren. Bei einem Studenten, der 
sich einige Woeben vorher angesteckt hatte, verwandelte sich 
ein Stirnsehmiss in ein richtiges syphilitisches Geschwür, das 
erst unter Quecksilberbehandlung heilte. Ebenso sah ich die 
Exstirpationswunde einer Fettgeschwulst bei einer jungen Dame 
sich in ein Gescbwür umwandeln, das nach längerer erfolg- 
loser Behandlung auf Jodkaliumgobrauch rasch bellte. Dass 
aber Syphilis die Widerstandsfähigkeit gegen Operationen nicht 
immer, aber häuüg herabsetzt, ist für mich kein Zweifel. Hier 
sind in erster Linie die Veränderungen au Herz und Gefässen 
za beschuldigen. 

Aehnlich verhalt es sich mit Tuberculose und Sero- 
phulose. Meist heilen bei Tuberculosen die Wunden so glatt, 
wie bei Gesunden. Doch gibt C3 oft langwierige Heilungen, viel- 
leicht weil die Kranken überhaupt geschwächt sind — ge- 
rade wie auch sonst bei heruntergekommenen Kranken, im 
letzten Stadium des Krebses, von Nierenkraukheiten 
u, 8. f. die Wunden schlechter , besonders viel langsamer heilen. 
Manchmal aber schliesst sich an eine Verletzung oder eine 
andersartige Entzündung unmittelbar eine tuberculose Entzün- 



198 II' Capitel. — Verleteungen. 

dung an. So erinnere ich mich einer Anzahl Fälle, wo bei Taber- 
culösen an gonorrhoische Blasen entzündnngen sich tuberculöse 
Blasenleiden anschlössen, die sich auf dem schon vorher kranken 
Boden entwickelten. 

Von den übrigen Diathesen habe ich wenig überzeu- 
gende Fälle gesehen. Vemeuil unterscheidet eine Reihe der- 
selben als sehr wichtig: eine rheumatische, auf welche 
wir weiter unten zurückkommen werden , bei der es sich — 
meiner Meinung nach — meist um alte Syphilis oder die Folgen 
eingreifender Quecksilbercuren oder um beides zusammen 
handelt. Dann soll die arthritische Diathese — die An- 
lage zur Gicht — die Aussichten der Verletzungen trüben; 
ebenso der sog. „Paludisme", die schwere Durchseuchung des 
Körpers mit dem Gifte des Wechselfiebers. Dass diese Krank- 
heiten Einfluss haben können , will icb nicht leugnen , wenn 
gleich hier in Deutschland von der Wirkung des Sunapffiebers 
u. dergl. nicht viel zu merken ist Dass in anderen Ländern, 
in anderen Klimaten, anderen Lebensgewohnheiten das Ver- 
halten der Bevölkerung vielfach ein anderes ist, ist keine 
Frage. Namentlich ist das Wechselfieber anderwärts viel fol- 
genschwerer. Bei Leuten, die längere Zeit in den Tropen 
gelebt, habe ich auch oft auffallend schlechten Wundverlauf 
gesehen. 

Die Zuckerharnruhr, Diabetes mellitus, vermag aller- 
dings in ungünstigster Weise auf den Wund verlauf einzu- 
wirken, da bei solchen Kranken die Gewebe sehr leicht der 
Gangrän verfallen (s. pag. 97). Jedenfalls ist sofort eine anti- 
diabetische Behandlung einzuleiten (Ausschliessung aller der 
Nahrungsmittel, welche sich im Organismus in Zucker umwan- 
deln können, also in erster Linie der stärkemehlhaltigen Stoffe). 
Mitunter verschwindet allerdings der Zuckergehalt im Urin, 
nachdem der Brandherd — ein gangränöses Bein durch Am- 
putation — entfernt ist. Absolute Gegenanzeige zum Operiren 
ist Diabetes nicht. 

Herzfehler stören die Wundheilung er^t, wenn sie nicht 
mehr compensirt sind, Oedeme, Cyanose sich entwickeln; auch 
bei Nierenkrankheiten sind es mehr die vorgeschritteneren 
Stadien. 

Einige Constitutionsanomalien, welche die Neigung zu 
Blutungen befördern, habe ich Ihnen pag. 158 namhaft gemacht. 

Unterlassen Sie nie, Ihre Patienten nach dem Alter zu 
fragen. Entspricht das Alter Ihrer Schätzung nicht, sind die 
Leute zu früh gealtert, so ist dies ein schlechtes Zeichen. „Prä- 
senile" Leute brechen oft nach einer schweren Verletzung 
oder Operation unmittelbar zusammen. Andererseits ertragen 
Leute, die sich wirklich „gut couservirt" haben, selbst in 
hohem Alter noch bedeutende Eingriffe meist über Erwar- 
ten gut. 
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Anch Geschlecht, Beruf, Lebensgewohnheiten und Race 
sind nicht ohne gewissen Einfluss. Frauen zeigen — selbst 
bei zartem Körperbau — oft überraschende Zähigkeit, Nervös 
und geistig übermässig in Anspruch genommene Menschen 
halten viel weniger aus, als geistig stumpfe Arbeiter, deren 
Toleranz Verletzungen gegenüber oft an die wunderbare Re- 
productionskraft niedriger Thiere gemahnt. Der schwäbische 
und bayerische Bauer erträgt mit Leichtigkeit Operationen, 
denen der sächsische Fabrikarbeiter erliegt u. dergi. m. 

Der Alkoholmissbrauch ist vielleicht eines der 
Momente, welche am häuügsten uns Chirurgen unangenehme 
TJeberraschnngen bereiten. Der Alkoholist zeigt, wie ich Ihnen 
schon mitgetheilt, sich äusserst empündlich gegen Blutverlust, 
er chloroformirt sich schlecht; auch wenn er vom Delirium 
tremens verschont bleibt, ist seine ganze Constitution so unter- 
wühlt , Verdauung , Ernährung , Kreislauf so gestört , dass 
er selbst unbedeutenden Störungen zum Opfer fallt. Oft fährt 
eine von Anfang an mit gänzlicher Prostration einhergehende 
(„asthenische**) Lungenentzündung zum ungünstigen Ende. 
Fette Trinker sind besonders gefährdet. Fette Leute ertragen 
— wegen der schlechteren Beschaffenheit von Herz und Ge- 
fassen — überhaupt viel weniger, als magere. 

Inwieweit andere üble Gewohnheiten, starkes Rauchen, 
Morphiummissbrauch mitwirken , ist noch nicht ausgemacht. 
Sicher sind sie nicht ohne Bedeutung. 



Dreizehnte Vorlesung. 

Wundvereinigung. 

Pflaster, Heftpflaster, — Eiiglisches Pflaster, — Collodiunt. — 

Na h t, Nadeln. — Nahtmaterial, — Seide, Catgut^ Draht. — 

Die verschiedenen Methoden der Nahianlegung. — Knopf naht u,s. w, 

— Das Entfernen der Nähte. 

Ein Theil der Wanden legt sich von selbst so mit seinen 
Fülchen aneinander, namentlich in bestimmten Stellungen, z. B. 
bei starker Beugung in den Gelenken, dass eine Aneinander- 
fügung durch die Hilfe des Arztes nicht nöthig ist. Die meisten 
Wunden jedoch klaffen und bedürfen einer sorgfältigen W u n d- 
vereinigung. — Hiezu können Sie sich der Pflaster, der 
Bindenverbände und der Naht bedienen. 

Die beiden ersteren spielen heutzutage nur noch eine 
untergeordnete Rolle, doch werden Sie dann und wann in der 
kleinen Praxis auf sie zurückgreifen. 

Kleine oberflächliche Schnittwunden können Sie nach sorg- 
fältiger Reinigung mit Heftpflasterstreifen zusammenziehen. 

Heftpflastermas^e (Olivenöl und Bleiplätte werden im Dampfbad erhitzt 
und dann Culophoiiiiini, etwas Talg zuffcöefxt, schliesslich wird auch noch etwas 
Terpentinöl zugefügt) wird auf derbe Leinwand gestrichen. 

Nachdem die Umgebung gut getrocknet, kleben Sie den 
Streifen auf der einen Seite — wenn nÖthig, etwas erwärmt 
— an, schieben die Wundränder mit den Fingern der anderen 
Hand aneinander, ziehen den Streifen über die Wunde weg 
und drücken ihn auf der anderen Seite der Wunde so lange 
an, bis er klebt. Ist die Wunde grösser, so setzen Sie eine 
Anzahl paralleler Streifen , in einer Entfernung von einigen 
Centimetern nebeneinander, ziehen noch weitere kreuzweise 
darüber, können auch noch andere parallel der Wunde über 
die ersten Streifen legen, um diesen mehr Halt zu geben. 

Die HeftpflasterHtreifen kleben noch fester, wenn Sie die 
Enden mit Collodium bestreicben. 

Cnllodiuni ist eine Auflösung von SchiesHha um volle (1 Theil Baumwolle 
mit 7 Thuilen Salpetersäure und 8 Theilen Schwefelsäure behandelt) in Aether 
und Weingeist. — Aufgepinselt verdunstet der Aether rasch und es bleibt ein 
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dflxmes, spiegelndes, der Hant fest anhaftendes , für Wasser ondttrchdringliches 
Eäotchen. Ein Znsatz von 2 Procent Bicinnsöl gibt das Collodinmelasticam, 
dessen Häntchen elastischer sind, sich weniger stark znsammenziehen nnd des- 
halb nicht so leicht zu Schninden Anlaas geben. Das Collodinra eignet sich anch 
ganz gut zum raschen Verschluss kleinster, nicht mehr blutender Wunden, 
z. B. Stichwunden bei Operationen, Sectionen. Sie setzen ihm dann zweckmässig 
Jodoform (5 — 10 Procont) zu. 

Bei mit Pflaster vereinigten Wunden sind oft nur die 
Hantränder aneinander gelegt , in der Tiefe dagegen die 
Wundflächen auseinander gewichen. Hier kann sieh Blut oder 
Wundfiüasigkeit ansammeln und die Heilung per primam in- 
tentionem verhindern. Die Pflasterbehandlung eignet sich daher 
nur für oberflächliche Hantwunden. 

Heftpflaster greift, wenn es viel Terpentin halt, em- 
pfindliche Haut, besonders von Kindern und Frauen an. Schon 
nach 24 Stunden röthet sich dieselbe, genau dem Umfang des 
Pflasters entsprechend, es können wasaer-, selbst eiterhaltige 
Bläseben aufscbiessen (Heftpflastereczem). Es entsteht dann 
ein unangenehmes Hautjucken. Dies gilt auch von dem 
amerikanischen, sogenannten Sparadrap oder elastischen Heft- 
pflaster. 

Ganz kleine Wunden , Bisse , Stiche , Schnittchen im 
Gesicht bedecken Sie zweckmässig mit „englischem 
Pflaster'' (Emplastrum adhaesivum anglicum). 

Es ist dies feinster Taffet, auf einer Seite bestrichen mit einer Lösung 
von Hansenblase (Fischleim) in Wasser, Weingeist und Glycerin. Auf die Kücken- 
fläche kommt etwas BenzoStinctur. In neuei^r Zeit wird meist noch etwas 
Salicylsäare zugesetzt. Anf der klebenden Fläche befeuchtet (aber nicht mit dem 
Munde !) legen Sie das Pääatercben — Hchwarz, weiss oder rosa — auf und lassen 
es antrocknen. CoUodium äxirt es noch fester. 

Kleine Wunden an den Fingern oder der Hand schütze ich mir mit folgendem, 
Tage lang, bei 40-, öOmaligem Waschen sitzenden Verband. Auf die Wunde 
kommt etwas Watte, kaum ein Flöckchen, welches eben die Blutung stillt. Dies 
wird mit CoUodium, noch besser JodoformcoUodium getränkt und klebt an. Ist 
dies getrocknet, so wird eine zweite, dritte Schicht Watte mit CoUodium darüber 
befestigt. 

Das souveräne Mittel zur Wundvereinigung bleibt die 
Naht, besonders mit den Verbesserungen, wie sie die letzten 
Jahrzehnte gebracht. 

Mit einer Nadel wird ein Faden vom einen Wundrand 
durch die Wunde nach dem anderen geführt und durch Zu- 
sammenziehen und Knoten des Fadens die Wundränder ver- 
einigt. 

Nadeln , Nahtmaterial und Anlegungsweise der Nähte 
sind ungemein häufig modificirt worden. Ich kann nur das 
Wichtigste, was auch heute noch wirklichen Werth hat, her- 
vorheben. 

Die chirurgischen Nadeln sind nach dem Muster der 
gewöhnlichen Nadeln construirt. Die Spitze ist jedoch nur 
bei einer bestimmten Sorte — den überaus feinen Madelung- 
sehen Darmnadeln — konisch, gewöhnlich ist sie lanzenförmig, 
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an beiden Rändern gescblifPen oder flach dreikantig, letsteres 

bei gekrümmten Nadeln. Der Schaft ist meist vierkantig, 

mit abgestumpften Kanten, und schmäler, als die etwas breit 

und flach geschlagene Spitze. Das 

hintere Ende zeigt das längliche ^ä. «o. 

Oehr, von welchem zwei Rillen nach 

dem Ende der Nadel gelassen sind, 

um den Faden aufzunehmen (vergl. 

Fig. 60). 

Die Nadeln sind gerade (Fig. 
60 a) und krumm, 1 Cm. bis 8 Cm. lang, 
werden mit freier Hand oder Nadel- 
haltern, deren es eine grosse Anzahl 
giebt, geführt. Je nach Bedürfniss 
werden Sie bald diese, bald jene 
Form vorziehen ; vielfach ist es nur 
Gewohnheit oder persönliche Vor- 
liebe. 

In Fig. 61 sehen Sie den viel 
gebrauchten Nadelhalter von Busch 
abgebildet; eine lange Zange, mit 
kurzem gerieftem Maul a, in wel- 
ches die Nadel durch den Schluss 
zwischen den Branchen ß) festge- 
klemmt wird. Gedrungener und kür- 
zer gebaut ist der DieffeTthaeh^ sehe ^ 
welcher auch viel benützt wird. 

Die krummen Nadeln sind 
meist nach der Fläche gekrümmt, 
Fig. 60Ä, selten nach der Kante 
(Hagedorn) , Fig. 60 d ; die Krüm- 
mung ist — bei den grossen — nur ein Bruchtheil eines 
Kreises f60c); bei den kleineren die Hälfte eines solchen 
(QO b). Zum Nähen in tiefen Höhlen werden oft nahezu haken- 
förmig gekrümmte Nadeln verwendet (sogenannte „Angel- 
haken"). Hier sind auch oft gestielte Nadeln allein brauchbar 
(Fig. 60 «j und können Sie z. B. im Rachen, der Scheide, dem 
Mastdarm fast nur mit solchen nähen. Sie werden eingefädelt 
durch die Wunde gefuhrt oder der Faden erst eingelegt, wenn 
die Wundränder durchstochen sind. 

Das Maul des Nadelhalters ist eine gerade Fläche, die 
Nadeln sind gekrümmt; so brechen diese leicht ab. Hagedorn 
suchte dem abzuhelfen , indem er nach der Kante gebogene 
Nadeln (Fig. 60 £^ in einen Nadelhalter fasste^ dessen Maul aus 
zwei parallel sich aneinander schiebenden Backen gebildet ist. 
So ist eine gerade Fläche zwischen zwei geraden Flächen ge- 
fasst. Doch sitzen die Nadeln nicht so fest im Nadelhalter, wie 
die anderen. 




Dreizehnte YorlesnnK: WQndvereinig:aDg. 



203 



Wollen Sie mit gerader Nadel nähen, ao fassen Sie die 
Nadel , durch deren Oehr Sie den Faden gezogen , zwischen 
Zeigefinger und Daumen . Der Wundi an d wird mit einer 

chirurgischen oder 
^'^e- öl- Hakenpincette fiixirt 

oder etwas ange- 
zogen (Fig. 61). In 
einer Entfernung 
von 1, 2, 3 Cm. vom 
Wundrand, je nach- 
dem Sie tiefer oder 
höher die Naht legen 
wollen, stechen Sie 
die Nadel nach der 

Wunde durch, 
führen dieselbe hier 
heraus, stechen sie 
an entsprechender 
Stelle in die Wunde 
ein und führen sie 
in gleicher Entfer- 
nung vom Wund- 
rand wieder heraus. 
Das Nähen mit 
krummer Nadel und 
Nadelhalter sehen 
Sie in Fig. 61 dar- 
gestellt , wo auch 
die Haltung der Pin- 
cette und das Fassen des Wundrandes abgebildet ist. Grössere 
krumme Nadeln können Sie auch ohne Nadelhalter in freier 
Hand führen. 

Das beste Nahtmaterial ist für die meisten Fälle die 
nach Listefs Vorschriften keimfrei (aseptisch) gemachte chine- 
sische Seide. Fest und doch dabei geschmeidig, entspricht 
sie allen Anforderungen. 

Das Catgut, welches im Körper rasch resorbirt wird, 
ist weniger fest, reisst leichter und ist nur für Fälle, wo der 
Faden nicht wieder herausgenommen werden soll, der Seide 
vorzuziehen. Die Bereitung von Catgut, antiseptischer Seide, 
ist in Vorl. 18 mitgetheilt. 

Pferdehaare bieten keinen besonderen Nutzen. Silber- 
draht ist, geglüht, völlig keimfrei, ziemlich geschmeidig und 
giebt der Nahtlinie einen gewissen Halt, wie eine Schiene. 
Wenn Sie ihn duicfa die Wunde gezogen haben, halten Sie 
beide Enden angezogen, und schlingen Sie mit gewechselten 
Händen einige Male spiralig umeinander; 1 Cm. hinter der 
ersten Drehung wird abgeschnitten. Für manche Fälle ist 
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Fig. 68. 



FiR. 63. 



Silberdraht ganz zweckmäsBig. Die Nähte schneiden leicht 
darch, d. h. das in der Schlinge gefasste G-ewebe wird durch 
den unnachgiebigen Draht necrotisch , so dass die Schlinge 
von selbst abrällt. 

fiisendraht wird höchstens zur Naht von Knochen Vor- 
theile bieten. 

Fil de Florence, Silk worm, sogenanntes Seegras, ist 
ein derber und etwas harter, aus den Därmen des Seiden* 
Wurmes gedrehter Faden ; nicht so hart wie Silber, fester als 
Seide. Er steht gewissermassen in der Mitte zwischen beiden. 
Er wird geknüpft wie Seide. Ich habeihn oft verwandt, ohne 
gerade besondere Vorzüge desselben zu sehen. Der Preis ist 
ein sehr hoher. 

Die gebräuchlichste 
Art , die Naht anzu- 
legen , ist die Knopf- 
naht. Die Technik 
können Sie aus Fig. 62 
entnehmen. Ist der Fa- 
den in der geschilderten 
Weise durch beide Wund- 
ränder geführt(Fig. 62a), 
80 werden die beiden 
Fadenenden einmal durch- 
einander geschlungen 
(Fig. 62 Z-). dann um 90o 
gedreht (62 c) und ein 
zweiter Knoten daraut- 
gesetzt (Fig. 62 d). Ist 
die Seide geschmeidig, so lässt sich durch Anziehen des 
EInotens die Naht noch fester ziehen, auch wenn beide Knoten 
geschürzt sind. Wenn die Spannung der Wundränder eine 
starke ist, so können Sie als ersten Knoten einen chirurgischen 
machen (Fig. 44), indem Sie die Fadenenden doppelt dnrch- 
Bchlingcn. Die Faden werden IV^ Cm. über dem Knoten abge- 
schnitten. Bei grösseren und tieferen Wunden legen Sie die 
Nähte verschieden tief; die tieferen dienen mehr als „ Entspan- 
nungsnähte **, die oberflächlichen, welche die Aneinanderfügung 
der Wundränder vermitteln, sind Vereinigungsnähte (Fig. 63). 
Bei einer Eröffnung des Bauches fassen z. B. ca. 4 Nähte 
das Peritoneum mit, 6 die Bauchmuskeln, 8 — 10 fassen nur 
das Unterhautzellgewebe und wo die Hautwunden nicht glatt 
liegen, fügen Sie noch oberflächliche, durch Haut und oberste 
Schichte der Unterbaut geführte hinzu. Natürlich müssen 
sich die Wundstellen, wo Sie die Nähte durchziehen, genau 
entsprechen und namentlich bei den letzten oberflächlichsten 
Nähten haben Sie darauf zu sehen, dass nicht etwa der Wund- 
rand eingestülpt wird , Epithelstellen nach der Wundfl.äche 
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gekehrt werden. Die Heilung wird dadurch verzögert, die Narbe 
unschön. Dasselbe ist die Folge, wenn wunde Flächen durch 
die Naht nach aussen gekehrt werden. 

Sollen dünne Wundränder, wie sie oft nach Ausschälung 
von Geschwülsten — Resection des Oberkiefers — »ich ergeben, 
etwas flächenhafter in Berührung gebracht werden, so können 
Sie sich der Doppelknopfnaht oder Matratzen nah t bedienen. 
Der Faden wird in gewöhnlicher Weise durch die Wunde ge- 
zogen. Statt ihn sogleich zu knoten, führen Sie ihn \'j — iCm. 
parallel der Wundspalte hin, stechen nach dem ersten Wund- 
rande zurück und knoten hier (Fig. 64). Es werden so breitere 
Flächen aneinandergelegt, die Wunde wird allerdings als Wulst 
in die Höhe getrieben. Dieser gleicht sich aber später wieder 
aas. Einige oberflächliche Knopfnähte fügen die Wundränder 
genau aneinander. 

Bei der Kürschner- y^g^ ^^ yig. ^^.^ yjg. ee. 

naht (Fig. 65) beginnen Sie 
mit einer gewöhnlichen Knopf- 
naht, führen den Faden schräg 
über die Wunde weg, stechen 
schräg durch die Wunde nach 
dem ersten Wundrand zurück, 
gehen wieder über die Wunde 
pchräg hinüber , durch die 
Wunde zurück und bilden so 
ein Zickzack entlang der 
Wunde, dessen einer Schenkel 
unter , der andere auf der 
Wunde li egt. Z um Schluss 

schlingen Sie den Faden durch oder lassen ihn lang hängen. 
Die Naht geht sehr schnell, weil Sie nicht knoten und nicht 
abschneiden. Für grosse Wunden sparen Sie viel Zeit; doch 
hält die Naht nicht viel Spannung aus und der Faden muss 
sehr gleichmässig angezogen werden ; wo viel Spannung ist, 
müssen Sie Knopfnähte zwischen legen. Zum Aneinanderfügen 
der Haut — nach einer Exstirpation der Brustdrüse u. dergl. 
— ist die eine Zeit lang fast vergessene Naht, ganz brauchbar. 

Gewii-isermassen eine fortlaufende Matratzennaht ist die 
sogenannte „fortlaufende Naht" (Fig. t>6). Auf die Wunde 
kommt kein Faden zu liegen , Beginn und Schluss mit einer 
Knopfnabt. Sie bietet nur selten wirklichen Nutzen. 

Tiefe , unregelmässige Wunden oder solche mit starker 
Spannung lassen uns oft, um eine unmittelbare Vereinigung zu 
erreichen, noch zu anderen Modißeationen der >iaht greifen. 

Bei der Zapfennaht (Fig. 67) sucht man den starken 
Zug, der an so circumscripter Stelle, wie bei der Knopfnaht 
wirkend, den Wundrand sofort durchreissen würde, auf eine 
grössere Fläche zu vertheilen, indem man durch Fadenschlingen 




f 



206 



n. Capitel. — Yerletzon^D. 



einen Elfenbeinzapfen, ein Stück Draht oder Qolz gegen den 
Wundrand andrückt. — Aus Fig. 67 wird Ihnen die Technik 
dieser Naht ohne Weiteres klar werden. 

Die Perl- oder Plattennaht fuhren Sie am besten 
mit Silberdraht aus. Durch eine ovale circa IVa Cm. lange, 
1 Cm, breite, 1 — V/^ Mm. dicke durchbohrte Blei- oder Glas- 
platte ziehen Sie einen am hinteren Ende mit einer Glasperle 
armirten Silberdraht, führen denselben in eine starke Nadel 
eingefädelt, durch die Wunde und schieben nun auf ihn eine 
gleiche Bleiplatte und durchbohrte Glasperle auf, und wickeln 
schliesslich den Draht so lange auf ein viereckiges Stäbchen, 
z. B. ein Stück Streichholz, bis die Platten fest gegen die 



Kijc. «7. 



Fig. CK. 
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Wundränder und diese gut gegen einander gedrückt sind 
(Fig. 68). Sie können mit der Perlnaht einen sehr starken Zug 
auf die Wundränder ausüben. Doch macht die Platte nicht 
selten Druckbrand. 

Fast nur noch historisches Interesse hat die „um- 
schlungene Naht** (Fig. 69). Eine durch Glühen ge- 
reinigte Insectennadel mit plattgeschlagener lanzenformiger 
Spitze — sogenannte Carlsbader Nadel — wird durch beide 
Wundränder durchgeführt und diese durch einen um die Enden 
der Nadel geschlungenen Baumwoll- oder Seidenfaden anein- 
ander gepresst. Sie machen zu diesem Zweck erst eine 0, dann 
einige 8-Touren und schliessen mit einer O-Tour und einem 
doppelten Schifferknoten. — Die Nadel, welche einige Tage in 
der Wunde liegen bleibt, nachdem ihr die Spitze abgezwickt 
ist, wirkt als Schiene für die Wundränder. Auch bei Lippen- 
spalten (Hasenscharten), wo die umschlungene Naht sich noch 
am längsten gehalten hat, ist sie jetzt durch die andern Nähte 
verdrängt. 

Diesen doch in letzter Linie gekünstelten Verfahren ist 
weit überlegen die in letzter Zeit von Neiiher besonders aus- 
gebildete „versenkte Naht". Sie führen dieselbe mit 
Catgut aus. Von dem Grunde der Wunde anfangend, nähen 
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Sie die Weichtheile mit Knopfnähten , deren Fäden Sie über dem 
Ejioten kurz abschneiden, zusammen und verschliessen so, vom 
Grande nach oben fortschreitend, die Wunde alLmälig ganz. 
Ebenso nähen Sie abgelöste Hautlappen an die Unterlage an, 
vom Rande nach der Wundspalte hin. Sie vertheilen hiedureh die 
Spannung auf eine grössere Anzahl von Punkten und bedürfen 
gewaltsamer Zusammenziehung mit Platten- oder Zapfennähten 
nicht. Die versenkte Naht trägt auch zur Blutstillung bei; 



FiR. 70. 







indem Sie das Gewebe über den blutenden Gefässen vernähen, 
schliessen Sie die Gefässlumina und bilden gewissermassen 
eine äussere Gefässnarbe. Fig. 70 zeigt Ihnen eine durch 
versenkte Catgutnähte vereinigte Wunde schematisch. — Von 



Fig. 71. 




der fortlaufenden versenkten Naht habe ich keine besonderen 
Yortheile gesehen. Nachdem Sie mit einer Knopfnalit begonnen, 
führen Sie den Catgutfaden, vom Grunde der Wunde nach der 
Oberfläche fortschreitend , von einem Wundrand zum anderen 
herüber und hinüber und schliessen so die Wunde allmälig. 
— Die Aneinanderfügung der Wundflächen ist sehr ungleich- 
massig. Löst sich der Catgut irgendwo zu früh , so geht die 
ganze Wunde auseinander. 
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Um aeröse Flächen aneinander zu legen , bedarf es ge- 
wisser Modificationen der Nabtanlegang. Die am hänfigsten 
verwendete Methode der Darmnaht ist die von Lenibert. Aob 
Fig. 71 (a und h) ersehen Sie die Technik derselben. 

Granulirende Flächen zu nähen — die Technik 
ist die gewöhnliche — misslingt meist und bietet nur selten 
wirklichen Erfolg. — Doch kann Ihnen die Secundär- oder 
Spätnaht gelegentlich wirklichen Nutzen bringen. Sie 
scheuen sich manchmal eine Wunde zu nähen , weil sie ent- 
zündet ist, und Sie fürchten, durch die völlige Vernähung der 
Wunde Wundflüssigkeit in der Tiefe zurückzuhalten (siehe 
Vorl. 14). Beim nächsten Verbandwechsel nach 2 — 3 Tagen 
finden Sie die Entzündung vermindert oder verschwunden und 
bedauern nun lebhaft, die Wunde nicht genäht und die rasche 
Heilung durch prima intentio angestrebt zu haben. Sie können 
solche Wunden, wenn sie aseptisch geworden und nicht mehr 
viel absondern, ganz ruhig selbst noch am 4., ö. Tag nähen. 
Dieselben heilen meist ganz glatt. Ich habe selbst breit ge- 
spaltene Abscesse nach einigen Tagen noch genäht — wenn 
Absonderung und Entzündung verschwunden waren. Alle, auch 
frische Wunden, erst nach 24 Stunden zu nähen, die Secundär- 
naht zur Regel zu machen, wie es Kocher empfohlen, halte 
ich nicht für empfehlenswerth. 

Manchmal können Sie in Fällen, wo Sie die Naht scheuen, 
um nicht Wundfiüssigkeit in der Tiefe zurückzuhalten, durch 
einige weitgreifende Nähte die Wundränder wenigstens an- 
nähern, ohne sie ganz aneinanderzulegen. Der Eiter kann 
alifliessen und die Heilung wird wenigstens abgekürzt — An- 
näherungs- oder Situationsnähte. 

Catgutnähte, deren in der W^unde lie- 

Fijj. 72. gender Theil resorbirt wird, brauchen nicht 

entfernt zu werden; Nähte aus anderem 

müssen , wenn die Wunde fest 

verklebt ist. herausgenommen werden. 

iden- oder Silbernähten schieben 

■ I .^'-^ öie aie eine Branche eines scharfen Scheer- 
^*V I chens flach unter den Faden, indem Sie 

■ ^ I *^ den Knoten mit einer anatomischen Pincette 
etwas anziehen. Sie schneiden darauf den 
Faden unmittelbar an der Stelle durch, wo 
er aus der Haut hervorkommt (Fig. 72 
bei a) und ziehen den Faden in der Rich- 
tung von h nach a durch. Würden Sie in 
umgekehrter Richtung ziehen, so könnten 

Sie die W^unde auseinander reissen. Bei 
Perlnähten schneiden Sie den Draht unmittelbar unter einer 
Bleiplatte ab und ziehen den Draht nach der anderen 
Seite durch. 



entfernt 
t I Materiale n 

^iJ^X^ff' E^^^^ ^^erkl 

,X^ f^^ . — Bei Sei. 

V*"«! H iin^k Sie die eine 
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Der Zeitpunkt, wo Sie die Nähte entferBen, ist ein ver- 
schiedener. Ganz oberflächliche Nähte können Sie schon nach 
24 Standen entfernen, namentlich bei plastischen Operationen 
im Gesicht. Tiefere lassen Sie 2 — 3 Tage liegen. Entspannnngs- 
nähte — bei Banchschnitten — müssen oft 8 — 10 Tage liegen 
bleiben. — Bei entzündeten Wunden nimmt man die Nähte 
früher heraus, als bei solchen, die ohne Entzündung aseptisch 
heilen. Eitert der Stichcanal, so ist es auch meist Zeit, die 
Naht wegzunehmen. Schneidet eine Naht durch, d. h. schmilzt 
das in der Schlinge gefasste Gewebe eitrig oder brandig ein, 
so können Sie die Naht ebenfalls entfernen, sie hält dann 
doch nichts mehr. 

Nur selten ist es nöthig, durch Heftpflasterstreifen die 
Wunde noch zasammen zu halten, nachdem Sie die Nähte 
herausgenommen haben. 

Wo eine Zerrung der Naht durchaus zu vermeiden ist, 
fixiren Sie den Körpertheil noch durch Binden- und Schienen- 
verbände in der gewünschten Stellung. Namentlich sind solche 
Verbände für Nerven-, Muskel- und Sehnennähte nothwendig. 
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Vierzehnte Vorlesung. 

Störungen der Wundheilung. 

Mechanische Störungen, — Randgangrän. — Verhaltung von Blut 
und VVundsccret. — Aseptisches Fieber. — Fremdkörper in der 

Wunde, 
Racterielle oder accidentelle Wundkrankheiten, — 
Die gewöhnliche Wundenizüfidung, — Wundfieber, — Allgemeines 
aber Fieber und Fieberbehandlung, — Die Beltandlung entzündeter 
Wunden, — Lymphgefäss- und Lymphdrüsenentzündung, Phlegmone. 

Der ideale Wundverlauf, wie ich ihn in Vorlesung acht 
und neun geschildert, wird leider nicht immer erzielt. Seit Ein- 
führung der antiseptischen Methode ist er die Regel geworden, 
doch sind Ausnahmen immer noch nicht selten. 

Der Verlauf einer "Wunde kann nach 2 Richtungen von 
der Norm abweichen. Durch Störungen, die ich als solche 
mechanischer Art bezeichnen möchte , und andere, welche auf 
Bacterienübertragung auf die Wunde beruhen. Die letzteren 
sind viel häufiger und praktisch ungleich bedeutungsvoller. 

Als Störungen mechanischer Art werden z.B. 
Fälle aufgeführt, wo es wegen zu grosser Entfernung und 
Spannung der Wundränder nicht möglich ist, eine genaue Ver- 
einigung derselben und damit eine prima reunio zu erzielen. Wir 
können hierauf nicht näher eingehen und können auch andere 
Fälle nicht weiter verfolgen, wo die erste Verlöthung durch das 
Absterben der der Wunde benachbarten Theile, die sogenannte 
„Randgangrän" vereitelt wird. Sie werden oft, namentlich 
im Anfang Ihrer chirurgischen Thätigkeit, die Wundränder 
selbst unter Anwendung starker Spannung zusammenziehen und 
freuen sich vielleicht, eine grosse Wunde, etwa nach einer 
Geschwulstexstirpation, noch wider Erwarten ganz mit Haut 
gedeckt zu haben. Aber die Freude ist kurz. Durch die über- 
mässige Spannung werden die Gewebe stark in die Länge gezogen. 
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die Geisse werden so ausgezogen, dass ihre Wände ganz anein- 
ander liegen und kein Blut mehr eintritt. Die Folge ist Anämie 
der T heile und wenn nicht bei Zeiten, binnen weniger Stunden 
die Naht gelöst wird, so stirbt die Kaut ab. Dem Kundigen 
verräth sich dies sohon bei der Naht durch die oft etwas 
bläuliche Blässe der Wundränder und den Mangel des Blat- 
wechsels bei Fingerdruck. Die Naht geht natürlich wieder 
auseinander, die prima intentio ist vereitelt und das Loch ist 
ein grösseres, als wenn Sie gar nicht genäht hätten. 

Wichtiger ist die Ansammlung übermässiger 
Mengen von Wundsecret im Innern der Wunde. Etwas 
Secret ergiesst sich ja immer zwischen die Wundränder. Wenn 
es nicht zu viel ist, wird es leicht resorbirt. — Sie haben 
die Hautwunde vielleicht durch eine genaue Naht verschlossen, 
es ist Ihnen aber nicht gelungen, auch in der Tiefe die Wund- 
fiächen ganz genau aneinander zu legen; sie klaffen und zwischen 
sie ergiesst sich Blut, umsomehr , wenn eine kleine Arterie, 
die während der Nahtanlegung nicht mehr spritzte, von Ihnen 
nicht gehörig unterbunden wurde. Blut und Wundsecret sind 
unter einem gewissen Druck in der Wundspalte angesammelt, 
sie wühlen sich in die Gewebsspalten ein und drängen auch 
die Wunde theilweise auseinander. Heraus kann das Seoret 
nicht, denn die Haut ist durch die Naht geschlossen und 
hat sich auch schon binnen wenigen Stunden verlöthet. Die 
Flüssigkeit wird in die Gewebe hereingepresst und zum Theil 
resorbirt. Wie ich Ihnen schon bei der Besprechung der Quet- 
schung, der Blutung und Transfusion mitgetheilt, macht Blut, 
das aus den Gefässen ausgetreten ist, gewisse Veränderungen 
durch und wirkt — in die Circulation zurückgebracht — 
giftig. Wir haben die Erscheinungen, die dadurch ent- 
stehen, als Fermentintoxication bezeichnet. So fehlen auch 
bei der Verhaltung von Blut in Wunden gewisse Allgemein- 
erscheinungen nicht. Vor Allem ist die Temperatur erhöht, 
meist allerdings nur bis 385 oder 39**. Der Puls ist nur 
wenig beschleunigt, circa 80, Appetit, Allgemeinbefinden ganz 
normal, keine Kopfschmerzen, nicht das sonstige für Fieber 
charakteristische Krankheitsgefühl. Eigentlich zeigt nur das 
Thermometer die Störung an. Sie müssen den Zustand aber 
kennen, weil man ihn olt mit Störungen schwererer Art ver- 
wechseln kann und daher sich über seine Bedeutung klar sein 
mu88. Sie werden ihm nicht so selten bei Ihren Operirten be- 
gegnen und ihn bald durch exacte Blutstillung und genügende 
Ableitung der Secrete — mit Drainröhren — zu vermeiden 
wissen. 

An der Wunde selbst fehlt Röthung und Schwellung; 
doch fühlt sich die Haut gespannt an und ist oft eher etwas 
blässer. Manchmal können Sie Fluctuation fühlen und damit die 
Anwesenheit freier Flüssigkeit direct nachweisen. Das ganz- 
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liehe Fehlen der Entzündungaerscheinungen ist es eben . was 
diesen Vorgang von den auf Bacterieninfection beruhenden. 
schweren , mit Entzündung einhergehenden Störungen unter- 
scheidet. Um diesen Unterschied hervorÄuheben. hat man nach 
Volkmann's Vorgang, den Process als Verhaltung aseptischen 
Wundsecrets und ^aseptisches Fieber" bezeichnet. Wenn 
auch der Name vielleicht nicht ganz glücklich ist , so haben 
wir doch keinen stichhaltigen Grund, daran zu zweifeln, dass 
der Sachverhalt wirklich ein solcher ist und dass es sich um 
Fibrinfermentvergiftung handelt. Wir haben andere Falle von 
Fieber, die wir klinisch und ätiologisch ganz auf eine Stufe mit 
dem aseptischen Wundfieber stellen müssen ; dies sind die Fieber- 
ersoheinungen, welche wir bei der Resorption von subcutanen 
Blutergüssen kennen gelernt haben, und das Fieber, dem wir 
bei subcutanen Knochenbriichen begegnen werden. All' diesen 
Vorgängen ist gemeinsam die Aufnahme abgestorbener Blut- 
bestandtheile in die Circulation und ist bei diesen letzteren 
die Mitwirkung von Mikroorganismen mit Sicherheit auszu- 
schliessen , was wir bei Wunden ja nie mit unwiderleglicher 
Bestimmtheit behaupten können. 

Verhaltang von Wundsecreten führt häufig zur 
Vereitelung der Prima intentio. Sie lösen entweder 
die Naht selbst — aufmerksam gemacht durch die Temperatar- 
steigerung, die Schmerzen des Kranken und die Härte und Vor- 
wölbung der Wunde — und sofort stürzt blutige Flüssigkeit 
in Menge hervor, der Schmerz verschwindet, die Temperatur 
fällt zur Norm. Oder das Secret schaffl sich schliesslich selbst 
durch eine weniger feste Stelle der Naht einen Ausgang. 
Erkennen Sie früh genug den Zustand, so kann oft das Lösen 
einiger Nähte und Einschieben einiger Gummidrainröhren die 
Prima intentio noch retten ; meist aber sind die Weichtheilc 
in der Tiefe der Wunde blutig infiltrirt und zerwühlt , zur 
prima intentio nicht mehr geeignet ; die Wunde geht in ihrer 
ganzen Länge auseinander und heilt nun durch Granulations- 
bildung. Gefahr ist, wie Sie sehen, nicht dabei; aber statt 
einer Heilung von G Tagen , welche Sie Ihrem Kranken zu- 
gesichert, haben Sie eine solche von ebenso viel Wochen. 

Fremdkörper, die in der Wunde zurückbleiben, 
können gleichfalls die Heilung stören — Gewehrkugeln, 
Messerspitzen , in die Wunde hineingeglittene Drainröhren, 
Seidenfäden, Knochenstückchen u. dergl. — Meist verursachen 
sie eine ziemlich lebhafte Entzündung. Wenn die Fremd- 
körper ganz frei von Mikroorganismen sind, was der seltenere 
Fall ist, bleibt ein Wundwinkel offen und es entleert sich 
aus ihm dünnes aseptisches Secret. Vielleicht heilt die kleine 
Wunde, die wir Fistelöffnung nennen können , für einige 
Tage zu, dann bricht sie wieder — unter Schmerzen — auf 
u. 3. f., bis der Fremdkörper vom Arzt herausgeholt wird 
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Tefel" durch die hinter ihm wachsenden und zur Vernarbung 
Bich zusammenziehenden Granulationen allmählich heraus- 
geechoben wird. Der Verdacht, dass ein Fremdkörper in einer 
Wunde steckt, wird bestärkt durch ein eigen thümliches Ver- 
balten der Granulationen an der äusseren Oeifnung des Canals ; 
dieselben stellen einen üppig wuchernden leicht blutenden, 
nach aussen umgeschlagenen wulstigen Ring dar. 

Nur selten — am ehesten kommt dies noch bei den durch 
die Erhitzung ganz keimfrei gewordenen Gewehrkugeln vor — 
heilt der Fremdkörper ein und wird abgekapselt. Von dem um- 
gebenden Bindegewebe aus entwickelt sich junges Bindegewebe, 
welches eine mehr oder weniger derbe Kapsel um den Fremd- 
körper bildet und so den Organismus gegen ihn abschliesst. 
Dass Nadeln nicht selten einheilen, habe ich Ihnen auch schon 
bei den Stichverletzungen erwähnt. Noch häuüger wandern sie. 

In ihrer klinischen Bedeutung verschwinden diese Vorfalle 
neben den durch Mikroorganismenentwicklung bedingten Wund- 
ßtÖrungen, den bac t erielle n oder accidentellen Wund- 
krankheiten. 

So riesig die Fortschritte gerade auf diesem Gebiete im 
Laufe der letzten Jahrzehnte gewesen, so sind wii' doch weit 
entfernt von abschliessenden Leistungen und sind die klinischen 
Bilder mit den ätiologischen, namentlich baeteriologischen 
Forschungen noch lange nicht überall in Uebereinstimmung 
gebracht. Der Raum verbietet es mir, Ihnen selbst eine kurze 
Geschichte der Forschungen auf diesem Gebiete zu geben. Die 
Ueberzeugung , dass es sich bei den Störungen der Wund- 
heilung nicht um chemische Decompositionen der Safte oder 
Gewebe unter dem Einflüsse des Luftzutritts, des Sauerstoffs 
oder um chemische Luftverderbniss u. dergl. bandle, brach 
eich schon in den ersten Decennien dieses Jahrhunderts all- 
mählich Bahn. Henle sprach es aus, dass sowohl bei diesen als 
bei anderen ansteckenden Krankheiten : Porken, Cholera u. A., 
die Ursache nur in belebten, vermehrungsfähigen kleinsten 
Organismen gesucht werden könne. Diese Ansicht fand um 
Bo beifälligere Aufnahme, nachdem die von Liebig vertretene 
chemische Theorie der Fäulniss durch Pasteur-s epochemachende 
Entdeckungen als unhaltbar erwiesen war. Liebig hatte das 
Wesen der Fäulniss in eine unter dem Einflüsse der Luft, 
namentlich des SauerstoftV, sich entwickelnde chemische Um- 
setzung verlegt. Fasteur wies nach, dass ohne Microbien (Mikro- 
organismen) keine Fäulniss, keine Gährung möglich ist, auch 
bei ungehindertem Luftzutritt. 

firossartig in ihrer RinfaohliMt Mnd liie gruiultf);^üii(len Pa^fftut-'achnn Ver- 
■och«. FünlniH^Mhigu Flüäsigkeii wurde in (Haäkolben, in deren iftopt'en eine 
offtoe Olaarühro angebracht war. mehrere Stuadon liing i^ekocht, so du.-« ansu- 
nehmen wkt. daas alle en1wickluugi>rihigen Keime in der Fln.Häi^keit zerstart 
sie „jiterilisin'* sei. Wurde nun die 01ai*n>hr« umgebogeD, daH« dio 
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Spitze nach unten sah, so blieb Jede Zersetzung aus, weil die MikroorganisiiMn 
nicbt, der Schwere entgegen, in die Flüssigkeit eindringen konnten, obgleich 
Luft natürlich frei zutreten konnte. In der anderen dagegen, deren offene Spitse 
frei nach oben sah, wo also ancfa Microbien hereinfallen konnten, trat FänlnioB 
in gewöhnlicher Weise ein. Ebenso Hess sich Fänlniss verhüten, wenn die Glas- 
röhre wohl nach oben gerichtet blieb, die Oeffhnng aber durch einen vorher 
erhitzten Wattepfropf verschlossen wurde. Auch hier konnte Luft zutreten, nicht 
aber Fänlnissbacterien , welche in dem engen Uaschenwerk der Watte znrfick- 
gehalten, abfiltrirt werden. 

Die Anwendung der Pasteur'' sehen Sätze über Fänlniss und 
Gährung auf die 'Wnndentzündung nnd das Wundfieber wurde 
namentlich von Billroth gemacht und näher ausgeführt. Den 
nicht mehr zu widerlegenden praktischen Beweis der Wahr- 
heit erbrachte dann die auf den Pasteur^achen Arbeiten fassende 
Lister'Bche antiseptische Methode. Sie zeigte, dass, wo es gelingt 
die Microorganismen anszuschliessen oder unschädlich zu 
machen , auch Wundentzündung und Wundfieber ansbleibt. 
Die nähere Bekanntschaft mit den Mikroorganismen der Wond- 
infection , die Kenntniss einzelner Arten verdanken wir den 
grundlegenden Arbeiten Robert Koeh's, 

Die klinischen Formen der accidentellen Wundkrankheiten 
sind zahlreich genug ; meist zeigen sie einen ansgesprochenen 
typischen Charakter, doch fehlen auch Mischformen zwischen 
den einzelnen nicht. — Bei manchen fallen mehr die örtlichen 
Veränderungen an der Wunde in's Auge, bei anderen mehr 
die Störungen des Allgemeinbefindens. Doch giebt es keine 
örtliche Wundstörung, die nicht den Gesammtorganismos in 
Mitleidenschaft zöge und kaum eine allgemeine (den Wund- 
starrkrampf vielleicht ausgenommen) Wundkrankheit spricht 
sich nicht auch in sichtbaren Veränderungen an der Wunde aus- 

Eine der häufigsten Wundstörungen ist die gewöhnliche 
Wundentzündung. 

Die älteren Aerzte waren der Ansicht, dass überhaupt 
jede Wunde mit einer gewissen Entzündung und eigentlich 
durch Entzündung heile. Sie sahen nur selten — als unerklärte 
Ausnahme — eine aseptisch und ohne Entzündung heilende 
Wunde und so nahmen sie an, die Wundränder müssten sich 
röthen, anschwellen, schmerzhaft werden, die unnachgiebigen 
Nähte in die schwellende und sich hebende Umgebung einschnei- 
den ; es müsste eine missfarbige eiterähnliche Flüssigkeit von der 
Wunde abgesondert werden. — Röthung und Schwellung bleiben 
in günstigen Fällen innerhalb enger Grenzen und erstrecken 
sich meist nur wenige Finger breit vom Wundrand in's Gesunde 
hinein, um dort unmerklich und ohne scharfen Rand zu ver- 
schwinden. — Derartige Veränderungen zeigen sich gewöhnlich 
18—30 Stunden nach der Verletzung, um je naoh ihrer Inten- 
sität in 3 — 6 Tagen allmählich wieder sich zurückzubilden. Bei 
Entzündung massigen Grades wird die prima reunio nicht 
gestört; im Gegentheil bei der intensiveren Biutzufahr, mit 
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■welcher die Entzündung verbanden ist, erfolgen die Vorgänge 
der "Wundheilnng rascher und energischer als bei aseptischem 
Verlauf. 

Bei dieser Wundentzündiing fehlen auch Störungen des 
Allgemeinbefindens nur selten ; höchstens bei sehr kräftigen 
oder torpiden Leuten , die ein leichtes Un'wofalBein nicht be- 
achten. Auch heute noch erwartet der Laie bei jeder Ver- 
letzung das „Wnndfieber" und wundert sich in hohem 
Grade , wenn der zweite und dritte Tag ohne solches vor- 
übergeht. Die Temperatur steigt auf 59**, selbst 40'*. Dabei 
ist stets ein ausgesprochenes Krankheitsgefühl vorhanden. 
Der Kranke fühlt sich unwohl ; bald fröstelt er , bald fühlt 
er sich heiss, er ist angegriffen, klagt über Kopfschmerzen, 
der Appetit ist schlecht, die Zunge belegt, der Schlaf 
kurz, durch schlechte Traume unterbrochen ; der Puls erhöht, 
gegen 90; der Urin ist dunkel, oft vermindert, durch rasch 
ausfallende Hamsalze getrübt; kurz, es fehlt keine der Er- 
scheinungen, welche wir als Fiebersymptome kennen. Die 
Wunde selbst schmerzt oft nicht besonders, wenngleich ein 
tTcfühl der Spannung und unbestimmte unangenehme Empfin- 
dungen selten vermisat werden. Dieses Fieber ist als ein 
Resorptionsfieber aufzufassen, gerade wie das aseptische 
auch. Doch handelt es sich wohl, wie das klinische Bild ein 
andei^es ist, um Aufnahme andersartiger Stoffe als bei dem asepti* 
sehen Fieber. Wohl werden auch hier zerfallendes Blut, Gewebs- 
trtimmer n. s. w, resorbirt, aber jedenfalls kommen noch hinzu 
die Producte der Mikroorganismen, welche sich in der Wunde 
angesiedelt haben und vermehren. Allem Anschein handelt es 
sich hauptsächlich um den Stanhylococcus pj'ogenes. Wir 
kennen die Producte, welche er bilaet, noch nicht genug. Ausser 
Peptonen und Amidoderivaten, welche für die Circulation nicht 
gleichgiltigeind, bildet er auch Fermente, welche vergiftend auf 
den Organismus zurückwirken (Ptomaioe, s. Vorl. 6), Dass eine 
rege Resorption aus Wunden stattfindet, geht aus den Befunden 
V. Eiselsherg^s hervor. Derselbe konnte im Blut fiebernder Ver- 
letEter faat ausnahmslos Mikroorganismen, vorwiegend Staphylo- 
coccen nachweisen. Damit stimmen die Beobachtungen h'scherick'St 
welcher in der Milch fiebernder Puerperae Mikroorganismen fand. 

Es kann einem Zweifel nicht mehr unterliegen, dass, wie 
überhaupt überall, so auch in jeder Wunde Mikroorganismen 
zugegen sind. Schon seit Jahren ist es bekannt, dass in dem 
Wundsecret selbst tadellos aseptisch geheilter Wunden Mikro« 
Organismen, namentlich Coccen gefunden werden, sogar in 
beträchtlicher Anzahl. In neuester Zeit sind an Stückchen 
Wnndrand, welche unmittelbar vor der Naht abgetragen 
wurden, die verschiedenartigsten Mikroorganismen, selbst die 
Ihnen beschriebenen Eitercoccen (Staphylococcus) gefunden 
worden und sogar auf Nährböden zur Auakeimung gebracht 
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worden, und dabei heilten die Wunden aseptisoh and tadellos. 
— Dass in den meisten Wunden Mikroorganismen vorhanden 
sind und ihre Wirkung entfalten hönnen, diese Thatsache ist 
somit ausser Frage. 

Wir bej^gaeu hier bei den accidentellen Wundkranklieitaa so oft dem 
Fi«ber, dasd ich Ihnen kurz diu, was wir über diesen höchst merkwürdigea und 
intaresdonten Vorgang wijfsen, mittheileii mass. Leider sind wir trotz zahlreicher, 
sorgfältiger und geistreicher Untersuchungen noch weit davon entfernt, una eine 
auch nur irgendwie zufhedensteUende Vorstellnng von dem Wesen und der Ent- 
atehnngsweise doä Fiebera , der Rolle , die ea im Haushalte der Xatur a]tieU, 
machen 7.u können. 

Vi*«lfaoIi wird Fietier- und Tempcmtursteigernng als identisch angesehen 
and mau eiprirht. wenn das Thermometer im Siastdarm mehr als HP" soigt, von 
Fieber. Das idt entachicden zn einseitig. — £s gehören, wie ich Ihnen eben ge- 
achUdert, zum Begritt'e ,,Fiebör" noch eine Heihe anderer Erscheinungen — Ver- 
änderungen der Circulation« des Pulses, des StoiTwechsels. der Verdauung, des 
Allgemeittbelindemi, des psychischen Verhalten."'. Die Erhühung der Eigenwärme 
ist allerding» da« wicbtijcste Symptom. 

Vor Allem ist iiuch Fieber und Fieber nicht dasselbe. Die verschiedenen 
Fieber ditferiren nach den verschiedensten Richtungen hin. 

Bekanntlich zeigen die Fieber die verschiedensten Typen. Bald ist der 
Gang der Temperatur in ihren Morgen- und Abendschwankungon . geuaa dem 
pfaysiologischf^n Verhalten parallel, nur 1, 2. ^ Grad hoher, wir nennen ein 
solches Fieber dann eino Fe bris continua. Ein anderes Mal Liegen zwischen 
den Temperaturerhebungen, den Spiteen der Cur^'e grössere Senkangeu, als sie 
einer Tagesschwaukung entsprechen, die bekanntlich O'f)*^ — 1* beträgt, ei u Fieber 
mit solchen „Relapsen" z. B. von 40** bis 38" nennen wir Febri.-» remit- 
tens. — Fällt zwischen hohen Spitzen die Temperatur zur Norm, oder unter 
die Norm (subnormale Temperatur) und besteht so für einige Zeit keine Tempera- 
tnrstoigerun^', so haben Sie eine Fe bris iutermittenH. Das Ansteigen der 
Temperatur erfolgt eutweder im Lauf eiueü halben bis 2 Tag« oder noch lang- 
samer bis zur Höhe (Acme) oder innerhalb weniger Stnnilen ; in letzterem Falle 
wird ein .Sehtittel frost — grossem Frostgefiihl , mit Zittern und Zähne- 
klappem — itelten vemiisst. Aehnlich erfolgt der Abfall de» Fiebers langsam, 
^lytisch"*, oder rasch, „kritisch", dann huutlg unter Ausbruch eines reichlichen 
(bitischen) ä'chweisses. 

PnU. Blutdruck, ^tronigeschwindigkelt sind bei verechiedenen Fiebern 
ganz verschieden, bald beschleunigt und erhöht, biild Hndet dos Umgekehrte 
statt, je uacli dem Wesen der fiebererregenilen rr»<i(.:he. — Die Ansicht Jlufter'tr, 
dass es üiirh beim Fieber um capilläre Staseu und ausnabm&los am starke Strom- 
verlangsamung handle, ist keiue^wega llir alle Fieber giltig, höchstens für die 
aof Blutrergiltung beruhenden septischen Fieber. Dnnn mag es wohl auch bei 
anderen Fio)>era zutretfen , wo von Anfang an die Kräfte des Patienten aufs 
AflOBsersto redticirt sind (adynamischö Fieber). 

Die interessanteste Erscheinung des Fiebers bleibt für uns immer die Er- 
höhung der Eigenwärme. Diese könnte entstehen dnrch Steigerung der Wirme- 
bildung oder durrh Verminderung der Wärmeabgabe. Die letatere Ansicht, die alte 
7V'n/6(''8cho Theorie, dass Fieber durch Verminderung derW&rmeubgabe 
bei unveränderter Pruduction, durch Wannestauung entstünde, ist heute unhalt- 
bar, Zahlreiche Experimente Lkhenneinter. Senator u. A.) haben gazeigt, dass 
der Fieiwrnde viel mehr Wärme abgiebt als der Geeunde. Mit Hecht weist Jedoch 
Fick darauf hin , dsss die Organe der Wärmeabgabe im Fieber nicht normal 
fenctioniren können; denn beim Gesunden !(ind sie im Stande, selbst ganz 
oolossale Warmemasscn, z. B. bei starker Muskelarbeit, spielend wegmuschaffen. 
ohno Erhöhung dor Eigenwärme, besonders dnrch die Seh weissbil dang. Für das 
Frostatadinm gewisser Fieber, des Wechsel ßebers. wo die Haut bloss, die fiefäsae 
Gontmhirt sind und durch die ZnsanimenKiehnng der glatten Hautmuskeln die 
sogenannte Gänsehaut entsteht, hat die Annahme einer Wärmaverhaltang keine 



Vi«r£ebnte Vorleftoag;: Störnogen der WuadhailuDg 



217 



Schwierigkeit. Aadem steht es bei solchen Fiebern, wo die Rothuo^ der Haut 
gUabea laaaeu sollte, dass eher mehr Warme abgegeben würde. I>a53 jedoch das 
Fietwr auch gefässcontrahirend wirkt, selbst in inneren Organen, wo man «a am 
wenigsten vennuthen aotlte, ^ht auü den Versnchen, welche t'ohnheim mit 
MendrJsaohn zusummen angestellt hat, hervor. Das Volum der Niere nahm im 
Fieber constant am bis 20 Vol, -Procent ab, und Ewar Kweifellos nur dnrch Gefass- 
contraction. So gut wie in der Niere, kann e« schliesslich auch in der Haut der 
Fall sein nndes mnss trots der scheinbaren Hyperamie der Kant die Wilrmeabgube 
eine nngenügende sein. wenig:?)tena im VerhäUnijfB xii der xweifellas enorm ge- 
steigerten Wärmeprndnotion — Dass diese wesjentlich erhöht iat, geht 
nicht allein uns direct^u Uesfiungen hervor , auch die Vermehrung der Kohlen- 
sfloreHnsscbeidung, die Zunahme der Saneratoffaof nähme and die Steigeraog der 
HamstoffbilduDg weisen dsraof hin. 

Wie nun diese Alteration der Wäirmeökonomie. die Vermehrung der Pro- 
dttctiou und die Aendemngea der Abgabe, wie diese Abweichungen in ätofl- 
wechsel nnd Blufcircnlation zu t^tande kommen, darüber küuiien wir uns höchstens 
hypothetische Vor^tteltungon gestatten. — Ich glaube nicht, dass wir ohne die 
AjQnahme gewisser WA r nie- und Stof fwechKelcentren au^xkommt-n. äolcbe 
scheinen in der Gegend der (irosshimganglien , au der Innenfläche des Corp. 
striat. und des Thalum. opt. zu liegen iArottjaohti). Nach ihrer Zerstörung gelingt 
es nicht mehr, Fieber zn erzeugen; eben.so ist dies hei curarisirten und tief 
nsrcotisirten Thiereu nicht mehr mSgltch (Memlelttsohn, Zuntzj. 

Wie nun das Fieber eigentlich entsteht, darüber sind wir ^az imDnckeln. 
— Der Weg, Fieber auf ktl&stl chem Wege durch Einspritzung ftebererregender 
(pyrogvuer) 51ittel zu erzeugen, ist oft genug betreten worden, und die Zahl 
dieser Stoffe ist eine sehr grosse; ausser Jauche u. dergl. sind namentlich Fibrin- 
ferment (Altx. Schmiätf Edeihery , Kramer), Hi^^tozym {aphtniv>hbert). Hämo- 
globin, Magen- uud Pancreassaft. Pepsin (tievQniann) verwandt wortlen. Selbst 
dnrch Wassereinspritzaog laitst üich Fieber hervorrufen. Es sind dies, wie Sie 
sehen, meist fermentartig wirkende oder fermenthsitige Stoffe. Aber auch nicht 
lerm enthaltige Stoffe vermögen , in die l'ircnlation eingebracht , Fermente frei 
la machen dorch Auflösung farbloser and rother Blutkörperchen. So wtirde 
auch du Wuser wirken. — Nach Bert/marin werden bei allen Inloctionäkrftnk- 
btitcn weisse BlatkÖrperchen zerstört. Und dasa bei ihrem Zerfall Fermente frei 
wffden, mag man sie nan Fibrinferment, Histozym oder pepsinartige Fermente 
nennen« ist bekannt. Wird also das Ferment nicht »chon von aussen xogebracht, 
so kann es — durch Zerfall der Blutkürperehen — im Körper entstehen. Vnss 
iat wahrscheinlich der Fall bei den meisten EntztinduugstUibem. wo ja am Orte 
der Entzündung weisse Blutkörperchen in Uasae zerfallen und ilire Zerfallspro* 
dncte resorbirt werden können. 

Man müaste annehmen , dass diese — von atiasen eingebrachten oder im 
OrgiLnismus entstehenden — Stoffe die betreffenden Centren erregen and so die 
Aendernngcn in Circulation, Wärmeabgabe, Stoff vr^r brauch u. a. w. herbeifuhren, 
welche wir als Fieber bezeichnen. Ich w&re somit geneigt, dtis Fieber als eine 
Vergütaug aufzufassen, vielleicht eine Art Fermentintoiication. Die Teraperatur- 
steigeroDg wäre die Folge einer Reizung des Tempera turcentmms durch das 
vergiftete Blut; ähnlich wie die Grosshimriade und die grossen Centren un- 
mittelbar beeinflusst werden durch das mit Chturoforni odei Alkohol geschwängerte 
Blut. — Doss die ßrregung dieser Centren nicht durch die peripheren Nerven 
erfolgt , ist xweifetlos. Wird Jauche in ein Bein gespritzt , dessen sämmtUohu 
Nerven durchachnitton sind, so wird das Entstehen des Fiebers in keiner Weise ge* 
hindert. — Das experimentell erzengte Fieber entsteht, wenigstens bei Einspritzung 
von Bact«rieauufachwemniungen, nicht unmittelbar nach dnr Injectiou, meisterst 
«ine halbe Stunde, eine Stande nachher. Vielleicht bilden sich die pyrogenen 
Stoffe eben erst iu dieser Zeit durch die Einwirkung der Mikroorganismen aaf 
die BlatkÖrpercheo. 

Selbst wenn Sie geneigt sind . diese Hypothese über die Eutstehuug dos 
Fiebere zn accepllren . »ind wir damit noch weit davon entfenit , den Inneren 
Zusammenhang der verschiedeneu Erscheinungen des FieberM zu durchschauen. 
Noch am wenigsten Schwierigkeiten macht die Annahme, dass es sich beim 
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Fieber, venigstens t>«i den Ite3orption«fleb<>m, handle um einen dnrch die Ein- 
wirkung der fiebererregenden Stofte hrdingtcn j^eftteigerten Zerfall der Bestand- 
tlieile des Bhites, namentlich der rothen BlnlkÖrperthen, wie er durch Mr^guriam 
wahrscheinlich gemuoht ist. Dem wtirde folgen eine vermehrte Wiederenbildong 
und damit fänden dit* Alterationen de» Stoffwechsels, die vermehrte Oxydation 
nnd Hanutofll>Udiing , die Abmagerang des HeberkrankeD Organinuns (febrile 
Consnmtion) eine gewisse Erklärung. 

Bms die verschiedenen Fieber bo sehr verschiedenen Charakter aeigeai, 
kann auf die Verschiedenheit der erregenden l'rsachen znrückgefülirt «erdeiL Et 
ist anzunehmen , dass jeder der augefühnen Stoffe. Fibrinferment , Histozym, 
Pepsin u. s. w. auch besondere Eig^nthnmlichheit ihrer Wirkung zeigen , dass 
das eine mehr das ('/cntrum det Wärmebildnng, ein anderes vielleicht mehr da» 
der Oirculation, die vasomotorischen Centren Angreift, nnd daher die Verschieden' 
heit der klinischen Bilder. 

Keineswegs soll damit gesagt sein , dass Fieber nicht auch in anderer 
Weise entstehen könne. Die ^ner^'Ö3en'* Fieber bei hysterischen Personen kommen 
vennuthlich anf anderem Wege zu Stande. Es lässt Bich denken, dass das W^rrae- 
centrum anch noch durch andere Reize erregt werden kann, als dnrch Resorption 
pyrogener Stoffe. Eigenthümlich ist, dass bei diesen nervösen Fiebern die ätei> 
gemng der Jlamstofl'bilduttg zu fehlen scheint. Auch die rtogenauuten Katheier- 
frSste, beim äondiren der Harnröhre entstehende .Schüttelfröste, mögen nerrö« 
bedingte sein. 

Es wird woM beim Fieber anch nicht anders sein, wie bei der Eutaün- 
dnng; dass die Zahl der flebererregenden Stoffe eine ttherans grosse nnd ver- 
schiedene ist. 

Protestiren möchte ich nur gegen die Annahme „essentieller* Fieber, d. h, 
solcher, wo das Fieber das Wesen der Krankheit ansmnchen soll Schliesslich ist 
ja das Fieber doch nnr die Folge anderer ticfcrliegendcr Ursachen , nor «in 
S>'niptom nnd so weni^ man tinter essentiellen Entzündungen sich etwas denkes 
kann, sollte man von essentiellem Fieber reden. 

Die Ansichten über die Rolle, welche das Fieber im Hanehalte 
des Organismus spielt, »ind hente noch getheilt ; doch greift diese Frag« 
zu tief in die tägliche Praxis ein, als dass sie nicht eine kurze Besprechung 
verlangte. 

Die Einen, in «erster Linie LUbttmeisttr nndJiirifen«tfi, sehen im Fiebar 
den scblimmsten Feind des Organimnus. Die Tentperatnrerhöhnng nlleiu !«cboa 
soll das Leiten des Ganzen nnd seiner Theilrt gefährden , indem dadurch die 
parenchymatöse Degeneration (s. p»g. 103) innerer Organe entstünde Die prak* 
tische Folge dieser Ansichten war energische Bekämpfung des Fiebers durch 
kalte Bkder und fleberwidrige Mittel. — Tempcratursteigcning als :?olche macht 
aber keine parenchymatösen Degenemtionen. Snuttyn hat Kaninchen wochen- 
lang im Wärmekasten bei einer Bluttemperatur von 41*5" mit Steigemngem bis 
43^ gehalten, ohne dass die Tliiere daran zu tirnnde gingen — Andererteitt 
hat man versacht, mit Hilfe der neueren Fieliermittel und der Bkderbdiand- 
Inng bei Infectionskrankboiten , z. B. ünterleibst^-phns , das Fieber ganz anaan* 
schalten und die Patienten während der ganzen Daner der Krankheit anf nor- 
maler Temperatur zu halten. Die Gefahr war damit keineswegs beseitigt, wie 
man gehofft hatte; im Gegentheil, die Kranken fühlten sich gerade ao elend, 
die Sterblichkeit war sogar eher eine erhöhte — fliiess hatte eine Morlalitht bei 
Typhns abd. von 24*2 Procent), die Zahl der Rccidiven eine vermehrte. 

Dief-e Beobachtnngen mussten dazn fuhren, die entgegengesetate Ansicht xn 
stfltsen. Es ist dies die von Pßüger, Nothtioget, yauni/tt vertretene Auffassung de« 
Pieben — die übrigens ihre Verfechter schon in graner Vorzeit gefunden — das« 
das Fieber ein zweckmässiger Vorgang sei, vermöge dessen der Organismus sich der 
ihm einverleibten Schädlichkeiten rascher, grfindlicher und onerglacher entledige: 
eine Steigerung de^ Stoffweih^els und der VnrgjiDge des Lebens, welche dem 
Organismus im Kampfe mit Scbiidlichkeiten zu Hilfe kommt, dasa der alte Satz 
gelte; ^Das Fieber heilt dnrch Fener reinigend". 

Manches spricht an Gunsten dieser H^-pothese. Es ist bekannt, dassUikro- 
oi^r&nismen, z. B. die Recurrensspirille, schon durch Temperaturen von 40" ge< 
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schidigrt werden, ebenso dan uider«o Hikroorguüsinen Teroperatoren am 36' bis 
37** xotrl^icher siiid, als &ber 40. Km ist alito nicht aungeschloBüen , dai« die 
mit dem Fieber verbundene Teroperatnrerb5hanf;, sowie die Übrlgien Aendfrungen 
m Circnlation und Stoffwerhsel . dem OrpaniHmns im Kampfe mit den MiVro- 
Organismen zo Hilfß kommen. Dann int ea wnhl kanm iVaglirh, das« erhöhte Tem- 
peratur des Körpers, wie wir «ie in Schwit7,(.'nr''n , beisson und Dampfbädern 
n. 8. f. künstlich herbeiführen, uns l»ei der Ueberwindnng kleinerer Scbadlirii- 
keit«n, leichter Erkaltungen und Catarrhe entschieden behilflich ist: nnd dies« 
Behandlung )&S9\ nns bei dauernder Lonsequonter Dnrchlilhrang auch für SH'hwero 
dironischc Infectionskrnnkheiten, wie Syphilis», nicht im Stiche. 

^chlies.Hlich ist es eine alte Erfahmn^, dBEtt gerade diejenigen Infections- 
procetsse. wo e? snr Entwicklung richtigen Fiebers nicht mehr kommt, progno- 
stisch schlechte AosHicht geben. Die Hohwereteu Blutvergifinngen verlaufen oft 
mit Temperaturen bia 38", »eUmt sutmormaler Temperatur. Wenn es bei alten 
Leuten mit Lnngenentxnnduug nicht m^hr xur Teroperatursteigerung kommt, 
i5t der Fall meist verloren. Es fehlt die ^Reaction** des Organismus, sagten die 
alten Aerzte. Wie leicht überwinden Kinder, bei denen sich rasch hohe Tempe- 
ntriren einstellen, alle Arten von Krankheiten. Ebenso steht es mit Personen, 
welche zu Fieber geneigt sind. Auch sie atcigen allerlei Erkranktingen gegen- 
Aber hohe Klastidtät. 

Wir Chirurgen h&ben eigentlich schon seit Jahrea, dem Fieber gegenüber 
diesen Standpunkt eingenommen, nuf welchen die innere Medioin jetzt einlenkt 
Schon vor Einfühning der Antisepsi«! war die Ueberzeugung allgemein verbreitet, 
daes bei den Fiebern, mit denen wir en an thun haben, die Antipyrese sweck' 
loa sei. Bei den Kutartigeu Wundllebern ist sie nnnölhig, hei den bösartigen — 
Septjoämio and Pyümie — absolut machtlos. — Heute wissen wir, dass es 
unsere vornehmste Pdiclit ist, ihrer Entwicklung zuvorzukommen. Wenn sie 
aber einmal da sind, so müssen wir nns snf Erhaltung der KrÄI'i« des Kranken 
beschränken. Wir verwenden lane Bäder, um Hnntthäti^keit und Circnlation an- 
xoregexi; Chinin, Salicyls&ure, Antipyrin verordnen wir gelegentlich, aber ohne 
Vertrauen auf ihre Wirksamkeit. 



Kehren wir nach dieser Abschweifung wieder zur Be- 
ßprechntig der Wund entzün dang zurück. 

In einer grossen Anzahl von Fallen wird, wie ich Ihnen 
schon gesagt, die prima intentio nicht gestört. — Nach 2 bis 
3 Tagen fangen die Wnndränder an abzuschwellen , die Haut 
faltet sich, wird blase und blättert sich ab. Aus den Canälen 
der entfernten Nahtfäden sickert etwas eitrige Flüssigkeit 
oder richtige Eitertropfen. Die junge Narbe selbst ist oft 
verschwindend spärlich. 

Aach das Wundfieber verschwindet, wie die Entzündung, 
nach 2 — '6 Tagen wieder. — Es scheint, dass die in Wunde 
und Genrebe vorhandenen Mikroorganismen durch die Ent- 
zündung vernichtet und eliminirt sind. 

Eine besondere Behandlung ist kaum nöthig. — Das 
Auflegen einer Eisblase war früher allgemein üblich; es ver- 
mindert höchstens die Schmerzen. Zweckmässiger sind Um- 
schläge mit dünnen Sublimatlösungen 1 : 5000— 1 : 2000. Sie 
erreichen damit wenigstens eine Desinfection der Oberfläche 
und der austretenden Secrete. — Auch gegen Aqua plnmbi, 
Chamillendecocte (ein altes Hausmittel) u. A. m. brauchen Sie 
sich nicht zu sträuben, auch sie wirken f^ulnisswidrig. 

Das Wundfieber erheischt ausser Bettruhe keine Be- 
handlung. — Knappe Diät, ein leichtes Laxans, kühlende Qe- 



220 



II. Cftpitel. — Verletzan^n. 



tränke (Selters-, Sodawasser, Limonaden), Verbot der Spiri- 
tuosen, namentlich bei Commilitonen ; bei nervösen Personen 
oder starkem Kopfschmerz ein kalter Umschlag oder eine Eis- 
blase auf den Kopf werden genügen. 

Ist die Röthnng, Schmerzhaftigkeit und Schwellung der 
Wunde sehr heftig, die Temperatur hoch, so handelt es sich 
wahrscheinlich um Verhaltungvon Eiterin der Wunde. 
Können Sie Fluctuation nachweisen, oder tritt bei sanftem Druck 
aus einem Wundwinkei oder einem Nahtstich Eiter, so wird diese 
Annahme zur Gewisaheit. Dann ist dem Eiter Abflass zu 
schaffen. Sie lösen an mehreren Stellen die Naht und lassen 
den Eiter hervortreten. Sie können auch mit der Spritze oder 
dem Berieselungsapparat (Irrigator) die Wunde ab- und vor- 
sichtig ausspülen. GummirÖbren, in die Wundwinkel einge- 
schoben, sorgen für dauernden Abfluss des Eiters. Oefters. das 
heisst alle 3 — 4 Stunden gewechselte feuchte antiseptische 
Umschläge (Sublimat 1 : 3000, Salicj'llösung 1 : 300 u. dergl.), 
mit Guttaperchapapier gedeckt, kommen auf die Wunde. — 
Vielleicht gelingt es so, noch einen Theil der Wunde p. p. i. zur 
Heilung zu bringen. Häufig aber geht die Wunde in ihrer 
ganzen Ausdehnung auseinander. Die Nähte schneiden durch, 
indem das zwischen ihnen liegende Gewebe necrotisoh wird 
und Sie haben nun eine im Zustande der Unreinheit befindliche, 
mit grünlich-gelben necrotischen Fetzen bedeckte Wunde vor 
sich. — Das Fieber hört auf, wenn die Secrete sich unge- 
hindert nach aussen entleeren können. Nach einigen Tagen 
kommen Granulationen zum Vorschein und die Wunde heilt 
per granulationem ; in ebenso viel Wochen, als sie bei normalem 
Verlauf Tage in Anspruch genommen hatte. 

üeber die Beziehungen dieser WundentziLndung zu den 
schwereren Formen der accidentellen Wundkranklieiten , zur 
Blut- und Eitervergiftung reden wir am Schlüsse der nächsten 
Vorlesung. 

Nur selten sind bei dieser Form der Wundentzündung 
Lymphgefässe und Lymphdrüsen in sichtbarer Weise betheiligt. 
Die Entzündung der Lymphgefässe und Lymph- 
drüsen, Lymphangitisund Lymphadenitis schliesst 
sich häufiger an kleinste oberflächliche Verletzungen der Kaut 
an, wie sie besonders an Fingern und Zehen so oft vorkommen. 
— Die Lymphgefässe und Lymphdrüsen des betreffenden 
Körperbezirkes schwellen an und werden schmerzhaft. Wenn 
Sie es einmal gesehen, werden Sie die charakteristischen lang- 
gestreckten schmalen rothen Streifen an der Innenfläche des 
Vorderarmes bei inficirten Wunden der Hand, die Streifen 
längs der Vena saphena bei AfPectionen des Fusses stets wieder- 
erkennen. Auch am Oberarm folgen diese Streifen dem Verlaut' 
der Gefässe, und so könnte es mitunter scheinen, als läge eine 
Entzündung dieser , namentlich eine Venenentzündung vor 



VierKchnt« Vorlesnng: Stönxngen der Wnndheilnnp. 



221 



(Phlebitis). In der Tbat aber ist es Dur eine Entzündung der 
die Venen umspinnenden Lymphgefässe, die sie höchstens als 
Periphlebitis bezeichnen könnten. Wir kommen hierauf in der 
letzten Vorlesung nochmals zurück. 

Die Entzündung der Lymphdrüsen macht sich zu- 
nächst durch schmerzhafte Empfindungen, hauptsächlich bei 
Bewegungen bemerklich. Bei Entzündung der Leistendrüsen 
wird das Gehen, bei Achsel- und Ellbogendrüsen Bewegung 
des Armes schmerzhaft. Wenn Sie zufühlen , lassen sich die 
Drüsen zunächst als haselnusagrosse , verschiebliche, druck- 
empfindliche Knollen durchtasten. Die Haut ist dabei anfangs 
noch nicht gerÖthet. 

Der weitere Verlauf ist wesentlich von der Behandlung 
abhängig. Energische Reinigung der Wunde — bei entzündeten 
Fingern Einschnitte, Drainage, antiseptische Auswaschung 
undUmschläge, dann völlige Ruhe des betreffenden G-liedes, an der 
oberen Extremität Anlegen einer Schiene und eines Armtrage- 
tuches ; bei Affectionen der Beine Bettruhe. Auf die entzündeten 
Lymphgefässe und Drüsen kommen nasse Compressen in Gestalt 
Priessnitz^ scher Limschläge, mit Zusatz von antiseptischen Flüs- 
sigkeiten. Die Einreibung resorbirender oder resolvirender Mittel 
ist bei Lymphgefass- und Drüsenentzündung sehr gebräuchlich, 
aber weniger wirksam. Graue Quecksilbersalbe (Ung. ein.), 
Jodsalben (Kai. jod. 10 : Ad. suilL 10"0). Bepinselungen mit 
Jodtinctur oder Jodglycerin (Jod. pur. 10, Kai. jod. 2*0, 
Aq. dest. und Glyc. je 10-0), Ichthyolsalben (1 : 3) werden 
verwendet. 

Das Fieber ist bei Lymphangiten meist nicht sehr hoch, 
selten über 39**; das Allgemeinbefinden weniger gestört, als 
bei der geschilderten Wundentzündung. 

Häufig verschwinden bei dieser Behandlung die Er- 
scheinungen binnen wenigen Tagen wieder. Nehmen dieselben 
trotzdem zu , so wird es meist zur Eiterung kommen. Nur 
selten bildet sich entlang eines Lymphgefasses ein Abscess, 
fast ausnahmslos sind die Lymphdrüsen der Sitz der Eiterung. 
Zunächst verlöthen die einzelnen Drüsen untereinander zu 
einem knolligen, schmerzhaften^ auf der Unterlage, der Fascien 
und gegen die Haut nicht mehr leicht verschiebbaren Packet. 
Jetzt kann es vielleicht noch gelingen, durch die angegebene 
Behandlung die Eiterung zu verhindern. Verwächst dieses 
Packet aber mit der Haut, fängt diese an sich zu rÖthen, so ist 
Eiterung kaum mehr zu vermeiden. Das Auflegen einer Eisblase 
wirkt nur verzögernd. Auch hier sind dicke feuchtwarme an- 
tiseptische Umschläge vorzuziehen. Sog. Kataplasmen oder Brei- 
umschläge — mit Leinsamen , gekochten Semmeln^ Hafergrütze 
u. dergl. gefüllte erhitzte Leinwandbeutel — passen nicht 
mehr zu den antiseptischen Anschauungen unserer Zeit. Die 
harte Geschwulst fängt an, auf der Spitze weich zu werden, Sie 
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können Fluctnation nachweisen and wenn Sie einschneiden, 
spritzt Ihnen dicker Eiter, oft mit Fetzen necrotischen Drösen- 
gewebes vermischt, entgegen. Sie gehen mit dem Finger ein und 
finden vielleicht noch nicht ganz zerfallene haselnoas- bis wall- 
nnssgrosse Drüsen auf morschem Stiel sitzend ; Sie können die- 
selben mit dem Finger oder dem scharfen Löffel mühelos heraus- 
heben und wenn Sie dieselben nachher durchschneiden, sehen 
Sie die blassröthliche oder graue Drüsensubstanz von zahllosen 
kleinen Eiterherden durchsetzt. — Nachdem Sie die Höhle gut 
antiseptisch aasgewaschen, alle Buchten und Winkel nachgesehen 
und Drainröhren eingelegt haben, kommt über das Granze ein 
durch eine elastische Binde fest angedrückter antiseptischer 
Compression sverband . 

Bei der Lymphangitis scheinen nach Rosenbaeh^s Angaben 
häufiger Streptococcen sich zu finden, doch sind auch Staphylo- 
coccen und beide zusammen gefanden worden. 

in anderen Fällen schliesst sich an Verletzungen eine 
Phlegmone an, ein vorwiegend örtlicher Frocess. Von der 
Wunde ausgehend, entwickelt sich eine schmerzhafte Entzün- 
dung, starke Röthung mit ausgedehntem entzündlichen Oedem 
ringsum. Mitunter gelingt es noch, durch feuchte Umschläge 
(Sublimatlösung 1 : 3000 bis 1 : 1000) oder einige kleine Em- 
schnitte (D^bridement) die Eiterung zu vermeiden. Meist lässt 
sich diese nicht verhindern, es kommt zur Abscessbildung und 
dieser ist in der mitgetheilten Weise (pag. 56) zu behandeln. 
Bei der Phlegmone scheinen besonders Staphylococcen die Er- 
reger zu sein. Phlegmonenbildung schliesst sich an Wunden 
aller Art, kleinste Risse ebensogut, wie grosse Operationen 
an ; ganz besonders complicirt sie Quetschwunden, von welchen 
die Infection nicht ferngehalten wird. Fieber und die übrigen 
Resorptionserscheinungen fehlen nicht, bleiben aber meist inner- 
halb massiger Grenzen. 



Fünfzehnte Vorlesung. 
Störungen der Wundheilung. 

(FortaetxuBg.) 

Die Wundrose (Erysipelas) und ihre Beltandlwig, — Pyämie 
(Eitervergiftung). — Septicämie [Blutvergiftung), 

Ernster und häufig das Leben direct bedrohend ist die 
Wundrose, Rothlauf, Erysipelas träum aticam. 
Neben örtlichen Veränderungen an der Wunde sind hier schwere 
Allgemeinerscheinungen stets vorbanden. 

Die Aetlologie des £i*}'8ipe1s Lst durch FehUinen's vortreffliche Uoter- 
rochongen klargestellt. Ea gelang ihm, ans den Geweben in den Randpartien 
des Erysipels feinste Coccen auf GeUtine za züchten, wo sie langsam wachsende 
Colonien bilden, in 11 Generationen weiter za cultiviren and dann sie in 
mehreren Fällen auf den Menschen znrückznimpfen , wo sich typisches Ery- 
sipel entwickelte. Er war zu letzterem Versuche berechtigt, weil unter der ent- 
zflndlich* n Hyperämie des Erysipels in einer Anzahl von Fällen bösartige sonst 
nicht zn heilende Neubildungen — Krebse. Sarcome — zum Schrumpfen, selbst 
zum gänzlichen Verschwinden gebracht 
worden sind. — In Fig. 73 sehen Sie Fig. 73. 

Erysipelcoccen (in der Abbildung etwas zu 
gross ausgefallen) in den Gewebnlücken des 
Unterhautbiodege weben , dessen Structnrbild 
durch den Abbi'achea Beleuchtangsapparat 
undeutlich geworden ist (Zeiss [mmen. '.,.. 
Oc. 5). In den Erysipeltdasen finden sich die 
Erysipelcoccen nicht oder nur sehr spärlich; 
sie scheinen hier bereits abgestorben zu sein. 
Dagegen sollen dieselben in ErgttsHen ent- J ( A) 
zändeter Kniegelenke, über welche ein Ery- \'.i'M, 
sipel weggegangen war, nachgewiesen worden ^ .'^',i*i '-^ 
sein (Hoffa). Ob der Erysipelcoccus Eiterung 
erregen kann oder die bei Erysipel sich finden- 
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den Eiterungen der Mitwirkung eines anderen \\«"i''|f l'^rM^'-f'^ I s**''"-''^ f /( 
Mikrococcns (Staphylococcus oder Strepto- -i^li '^H | f' 1 -••:'-/// 

coccos), also einer Misch- oder Doppel in fection ' 

zuzuschreiben sind, ist noch nicht ausgemacht. 

Das Erysipel kann sich zu Wunden in jedem Stadium 
hinzugesellen, unmittelbar an die Verletzung sich anschliessen 
und auch auf granulirenden Flächen, die der Heilung schon 
ganz nahe sind, zur Entwicklung gelangen. 
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Mitunter hänfen sich die Fälle von Wnndrose zu kleinen 
Epidemien. 

Beginn und Verlauf des Erysipels sind ungemein 
charakteristisch, die Diagnose ist deshalb meist nicht zu ver- 
fehlen. — Fast ausnahmslos beginnt die Krankheit mit einem 
ausgesprochenen Schüttelfrost und Erbrechen, die Temperatur 
steigt rasch bis 40° und höher ; dabei ist ausgesprochenes 
Krankheitsgefühl vorhanden, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit 
u. s. f. Der Puls entspricht der Temperatur; circa 90 — 100, 
ist jedoch meist nicht allzu frequent. An der Wunde selbst 
ist zur Zeit des Schüttelfrostes oft noch nichts zu sehen oder 
nur eine kleine fleckige Röthe. 

Von dieser kleinen Stelle an der Wunde aus „wandert" 
nun das Erysipel weiter. Keineswegs überzieht es immer die 

fanze Wunde; dieselbe kann zum Theil frei bleiben. Von 
tunde zu Stunde sehen Sie das Erysipel weiter vorrücken, 
in der unregelmässigsten Weise. Es scheint, dass es hauptsäch- 
lich in den Lymphspalten sich verbreitet, doch geht es auch 
dem Lymphstrom entgegen nach der Peripherie hin; in dieser 
Richtung aber entschieden langsamer. Die vom Erysipel be- 
fallenen Hautpartien bieten ein sehr charakteristisches Ver- 
halten. Streichen Sie mit dem Finger darüber, so fühlt sich 
die Haut inRltrirt an, mit deutlich ulhlbarem schart abfallen- 
den Rand. Die Farbe ist ein frisches Roth, die Grenzen sind 
scharf, jedoch nicht geradlinig, sondern Sie sehen und fühlen 
strahlige, oft fächerartig sich ausbreitende Ausläufer, welche 
man auch mit Fackeln verglichen hat. Diese eigenartige Be- 
grenzung lässt das Erysipel von jeder anderen entzündlichen 
Röthe unterscheiden. 

Diese Form der Wundrose, wo es nur zur entzündlichen 
Hyperämie kommt, das Erysipelas ery thematosum, 
ist die mildeste Form, in der die Krankheit auftritt. — Oft 
schiessen auf den erkrankten Stellen ßlasen an, von Steck- 
nadelkopf- bis Walnussgrösse , die dann wieder zasammen- 
fliessen können. Anfangs ist ihr Inhalt serös, um bald eitrig 
zu werden. Sie sind ziemlich schlaff, platzen bald und lassen 
ihren Inhalt austreten — Erysipelas bullös um. Die Ober- 
haut stösst sich dann ab und das Rete Malpighi liegt nackt 
da. Schwerer sind die Fälle, wo es zur wirklichen Gangrän 
der Haut kommt — Erysipelas gangranosum. Haut- 
stellen, besonders solche, wo eine Blase gesessen, nehmen eine 
braunrothe Farbe an, oder, wenn die Blase noch nicht ge- 
platzt ist, färbt sich ihr Inhalt blutig; geht die Oberhaut 
ab, so zeigt es sich, dass keine Circulation mehr in der Haut 
vorhanden ist, sie wird schmutzigbraun, bald schwarz und im 
Laufe der nächsten Tage entwickelt sich die demarkirende 
Granulation. Manchmal wird die Haut einer Körperstelle 
siebartig durchbrochen ; häußger ist es, dass die Haut grösserer 
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Strecken, der ganzen Wade, der Anssenfläche des Oberflohen* 
kels, gleich im Ganzen verloren geht. Als Bchmierige. sohv^arz- 
p:rüne Masse wird sie losgeatosaen und es tritt darunter die 
Faac'ie zu Tage ; noch häutiger sah ich auch diese dem Brand 
verfallen, und dann liegen die Muskeln wie präparirt im Grunde 
der Wunde bloss. 

Bei dieser gangränösen Form des Erysipels werden 
Sie fast nie die Bildung von Abscessen vermissen — Ery- 
sipelas abscedens. Doch können Abscessbildungen auch 
neben den leichteren Formen des Erysipels vorkommen. In den 
tieferen Lymphbahnen sich verbreitend, bringen die Mikroorga- 
nismen hier das Unterhaut- and Zwischen muskelgewebe zur 
Necrose und eitrigen Einschmelzung. 

Die Erysii>elBb.>4ceäjte ^lebea oieiüt ant«r s«hr geringer Spaanaa^: deQt- 
Hche Vorwälbong mit ausgesprochener Schmerzbaftigkeit fohlt hänfig ; so kann 
man sie manchmal zu Anfang: ttbersekeo, Timsomehr. als ein beschäftigter Chirurg 
nicht ohnn driugt^nde Indication eine ervifipelatiise Haat^telle b«ta^tet. — Ein 
Vorderarm mit Er\-«iip«labgc(;8t<«n erscheint wie ein xehlalT gefüllter Sack, der 
Tasleade Kinger fühlt eine weitverbreitete scliUffu FlQctualiou. Incidircn 
Sie nun, »o wandern Sie sich tiber die Masse dicken , mit gangiünosen Fetsen 
gemischten Eiters nicht wenig, der ftUmüli^ aas der luciMionsöffuung hervortritt; 
aber ebeoM sehr nber die colos^alea Unterminirungen, wenn Sie mit langen 
Sonden oA«r ^genannten Drainfuhrerti eingehen , nni Gegftnoftnungen anznlegen 
und oti ftuslange Drainrohreu eiuxalegen. Dabei f^eht die Eitrrnog nach swiMhen 
die MuBkehi hinein, and aenkt ^icb Unps der Muitkelbiiac'h« und Sehnen oft 
nach entfemteu Stellen hin. 

In seltenen Pällen kommt es auch in Gelenken, über welche 
das Erysipel wegzieht, zur Eiterung; die meisten Gelenks- 
eiterungen bei Erysipel halte ich für metastatische (siehe 
Pyämiej. 

So lange das Erysipel noch im Fortschreiten ist, bleibt 
auch die ßetheiligung des Allgemeinbefindens eine ausgespro- 
chene. Das Fieber hat im Ganzen den Charakter einer Continua, 
Morgens 38— 39o. Abends 39— 405' (siehe Fig. 74); der Puls 
90—100 Schlage. Ein Theil der Kranken fühlt sich sehr krank, 
andere bleiben trotz hoher Temperatur merkwürdig munter. 

Die Dauer der Erkrankung ist durchaus unberechenbar 
Das Volk lässt die Wundrose an dem bekannten „neunten" 
Tage von seibat verschwinden. Ich habe zweifellose Erysipele 
von nur 1 — 2tägigem Bestand gesehen» aber auch eines mit 
einer Dauer von 32 Tagen. 

"Während seines Bestehens wandert das Erysipel von Stelle 
zu Stelle; von einer Wunde der Hand kann es über den Arm 
nach dem Rücken, von dort nach einem Bein ia durchau« un- 
regelmassiger Weise ziehen, Schlimm ist es, wenn das Ery- 
sipel den Kopf, besonders die behaarte Kopfhaut ergreift. Vom 
Unterhautzellgewebe kann es hier leicht längs der Vasa emis- 
saria nach dem Innern des Schädels gelangen und tödtliche 
Hirnhautentzündungen , flirnabäcesse , Sinnsthrombosen , Ent- 
zündung . und Yereiterunfi: der Diploevenen und schliesslich 
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Prämie veranlassen. Aber auch ohne diese bedenklichen Com* 
pficationen machen Kranke mit Eryaipelas capitis einen 
schwereren Eindruck und es sind die cerebralen Erscheinungen 
— Kopfschmerz, Benommenheit, Delirien — stets viel aas- 
gesprochener als bei einer Rose an anderen Körperstellen. So 
sehr Sie mit dem Erysipel des Kopfes, als einer schweren 
Complication vemachlMspigter Kopfwunden zu rechnen haben, 
so erinnere ich mich andererseits auch nicht ein einziges Mal 
gesehen zu haben, dass an ein Erysipelas migrans der Extre 
mitäten oder des Rumpfes sich secundär ein solches der Kopf- 
schwarte angeschlossen hätte. 

Kommt das Erysipel zum Stehen, d. h. hört es auf, weiter 
sich zu verbreiten, so sinkt die Temperatur zur Norm. Seltener 
ist der Abfall ein plötzlicher (^.kritischer"), meist ist das Ab- 
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sinken der Temperatur ein lytisches , d. h. sie geht im Lauf 
von 24 — 48 Stunden in Absätzen herunter (vergl. die Cnrve 
Fig. 74). 

Im Ganzen werden die Kranken von einem gewöhnlichen 
Erysipelas erythematosum auffallend wenig angegriffen , and 
man wundert sich, wie sie trotz langen hohen Fiebers wenig 
an Köri)ergewieht verlieren und, nach dem Aufhören des Fiebers, 
rasch wieder munter werden. 

Das Ende des örtlichen Proceases ist natürlich ein sehr 
verschiedenes. Das Erysipelas erythematosum blasst ab, indem 
es einen gelblichen , wie ödematöseu Farbenton annimmt, dann 
blättert die Oberhaut ab und die Haut gewinnt ihr normales 
Verhalten wieder. Nicht viel anders ist es beim E. bnllosum. 
Oft während die Blasen noch stehen , bildet sich darunter 
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schon junges Epithel und — von einer leichten bräunlichen 
Pigmentirung abgesehen — ist bald Alles wieder in Ordnung. 

Anders bei der abscedirenden und gangranüsen Form. 
Wenn die beiden ersten nur unter besonders ungünstigen Ver- 
hältnissen zu bedenklichen Folgen fuhren, sind diese schweren 
Formen stets sehr ernst zu nehoaen. Das Allgemeinbefinden 
des Kranken leidet durch die schwere Infection meist sehr 
und Örtlich kommt es durch die ausgedehnten Unterminirangen 
zu colossalen, sich schlecht entleerenden Abscessen. Dieselben 
heilen langsam und unvollkommen} meist weil die Kranken 
zu energischer Granulationsbildung nicht mehr die Kraft be 
sitzen und die ganze Hohle nur mit schlappen wässerigen 
(rranulationen sich auskleidet. — Häufig gehen die Kranken 
darüber zu Grunde, au Erschöpfung oder an inneren, nament- 
lich Lungenaffectionen , ehe die Heilung sich vollendet. Bei 
ausgedehnter Gangran der Haut kommt noch ein weiteres 
Moment hinzu, die Unmöglichkeit, dass so grosse Defecte — 
die halbe Peripherie des Unterschenkels z. B. — sich über- 
hänten. — Hier kann nur die Amputation retten , welche 
die Kranken leider oft genug verweigern. Diese Fälle 
dauern , wenn das Erysipel selbs( längst zum Stehen ge- 
kommen ist , in ihren Folgen viele Monate und es kommen 
nicht selten Complicationen , welche die Aussicht trüben oder 
t;in rasches Ende machen. Am häufigsten sind es Lungen- 
entzündungen, nicht echte croupöse Pneumonien , sondern sie 
machen mehr den Eindruck metastatiseher Processe. Auch 
sonst können Sie Vorgänge zweifellos metastatischer Natur 
beobachten — Schwellungen und schlaffe Vereiterungen von 
Gelenken , Abscesse im Unterhautzellgewebe — oft fast 
schmerz- und symptomlos entstehend, und ohne jeden anato- 
mischen Zusammenhang mit dem Sitze des Erysipels. Sie ge- 
winnen die Ueberzeugung, dass die^e Processe nur auf dem 
Wege emboliscber Verschleppung entstehen können und da- 
mit der embolischen oder metastatischen Py'äraie (siehe diese) 
nahe stehen, ich habe eine Anzahl Fälle gesehen , die als 
zweifellos reine Erysipele begannen, um als ebenso zweifel- 
lose Pyämien zu enden. Das Fieber, welche diese Kranken, auch 
nachdem das Erysipel langst abgelaufen, zeigen, ist ein gewöhn- 
liches Eiterungafieber. Morgens normal, Abends bis 39'5^ Oder 
es ist ganz unregelmässig , gewöhnlich Fieberlosigkeit und 
dazwischen hohe Spitzen, welche dann meist Zeichen einer 
Eiterverhaltung sind. Die monatelaoge Eiterung bleibt natürlich 
nicht ohne Folgen, die Kranken werden elender und elender ; 
es stellen sich Amyloidentartung innerer Organe, marantische 
Oedeme u. a. f. ein und das Leben erlischt schliesslich. 

Die Behandlung der Wundrose ist eine örtliche 
und eine allgemeine, im Ganzen aber wenig erfolgreich. Da 
die meisten Erysipele von selbst und oft ganz plötzlich zui* 
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Heilnng gelangen , hat man oft von Mitteln , die sicher ohne 
jeden Einfluss waren, glänzende Resultate zu haben geglaubt. 
Die Bemühungen sind steta darauf gerichtet gewesen , die 
Weiterverbreitung des Proceases zu hindern. Das Volk bat 
sie zu diesem Zweck von Alters her „besprochen" ; die Maf^is* 
nahmen der Chirurgen sind mitunter nicht viel über diesen 
Standpunkt erhaben gewesen. Wenn Chirurgen allen Ernste« 
das Bestreichen solcher Flächen mit weisser Oelfarbe geübt 
haben, so wurde von Anderen mit dem Höllensteinatift ein 
schwarzer Strich um die erkrankte Stelle gezogen — „biü 
tiexher und nicht weiter''. — Theoretisch wohl durchdacht, 
wenn gleichpraktisch unwirksam, war der Vorschlag von Eneier, 
in Abständen von circa 5 — 6 Cm. ^^'^xgt CarbollÖsungen, je 
1 /Vaifazsche Spritze voll, zu injiciren. Carbolsaure eignet sich 
wegen seiner geringen antiseptischen Wirkung und seiner Ge- 
fährlichkeit für den Organismus wenig hierzu; die Möglichkeit 
ist jedoch nicht ausge^ichlossen, daas durch ein anderes Anti- 
septicum, vielleicht Sublimat (1 : 1000. 10 Spritzen) Erfolge 
in dieser Richtung erzielt werden. — Im üebrigen hat man 
eich darauf beschränkt, durch Salben , Watteeinpackungen, 
Eisblasen u. s. f. die spannenden Schmerzen zu lindern. Am 
meisten haben sich mir noch Umschläge mit dünnen Sublimat- 
lösungen (l : 2000 — 1 : 5r»00) bewährt. Zweifellos wird von 
denselben in die Haut resorbirt und es schien mir der Procesö 
dadurch abgekürzt. Auch ist den Kranken die feuchte Wärme 
angenehm. Bei sehr ausgedehnten Flächen ist natürlich die 
Möglichkeit einer Intoxication im Auge zu behalten. 

Sehr schwere Erysipele mit hohem Fieber, sehr frequentem 
kleinen Puls und Verfall der Kräfte, wo Gefahr im Verzug 
ist^ hat man auch durch innerliche Mittel anzufassen gesucht. 
Allein eines Versuches werth ist die Camphercur von Piro- 
QOff. Sie besteht in der Darreichung grosser Mengen Campber 
— halbstündlich bis stündlich 1 Pulver zu Ol oder subcutane 
Injectionen , etwa in denselben Pausen von einer Lösang Campli. 
tritae 1 in Ol. amygd. 4. — Die Camphergaben werden fort- 
gesetzt bis Vergiftungserscheinungen eintreten — Campher- 
delirien und Langsamerwerden des Pulses — 55 und 50, Ab- 
sinken der Temperatur. — Ohne dringende Noth werden Sie nicht 
zu dieser keineswegs indifferenten Behandlung sich entschliessen. 

Die abscedirenden und gangränescirenden Falle sind nach 
den allgemeinen Regeln zu behandeln; ausgedehnte Incisionen, 
Drainage, Auswaschung der Abscesse mit leichten antiseptischen 
Lösungen ; ebensolche Ueberschläge ; im Üebrigen gute Er- 
nährung, protrahirte Bäder ; bei ausgebreiteten Abscedirungen 
hat das permanente Bad mir oft gute Dienste gethan. 

Erysipel neigt sehr zu R e c i d i v e n ; es haftet an manchen 
Kranken, Betten« Krankensälen, selbst einzelnen Ecken einee 
Krankenraumes mit unangenehmer Hartnäckigkeit. 
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Man nimmt an, dass Erysipel auch durch tadellose anti- 
septische Behandlung der Wunden nicht mit Sicherheit aua- 
geechlosaen werden könne. Die Carbolantisepsis giebt allerdings 
keinen verlässlichen Schutz gegen die Wundrose; bei Subü- 
matbehandlung habe ich jedoch nie Erysipel an einer von 
Anfang an antiseptisch behandelten Wunde zur Entwicklung 
gelangen sehen. 

Ein« dem Kn-^ipöl seinem diis^tnreii Ansehen nach jwhr ähnlich« Atfection 
Ut das Bo^nannt« „Erysipelüid**. Bei LeutHn. die viel mit rohem Fleisch ku 
thnn haben. Köebinneu. Fleiüchem u. derg). I>etibiit:hten .Sit; eint? wenig schnierrhaA« 
Rütbnng. von eiutiiu Finger odor einem Finj^oriut<irätitiani aa.sg'.«hend , gana von 
der Art der Wundrose ; langifani, in Tagen bi^ ^iner Woche, schreitet oh voitAr 
nach den übrigen Fingt^rn. dfim Handrücken : die Umgrnnzun^linie ist genau die- 
selbe, witü beim echten Erysipel — ütrahlige acbarfausgeza« kiti Räuder. Die Sarhe 
üt rein örtlich , Fielier fohlt ateU. Zu £it«rung und Blatienbildung kommt vn 
nicht. — Sublimat umschlage tieseitig«]! die AdV'tioa meii^t raijch: laj^.'tionen 
3'^/oiger CarboUänre in di>* lUndpartieu werdtiu emptohleu. — Rvsenbnch fand 
hier eigenartige, an langen Fiiden auawachHead« BacUUn. 



Während Sie doch nureinen kleiuenProcenUatz der an Wund- 
rose Erkrankten verlieren werden, verhält sich dies ganz anders 
mit der Eiter- und Blutvergiftung. Die Örtlichen Erscheinungen 
treten hier zurück gegenüber der enorm schweren Erkrankung 
des Gesammtorganiämus. 

Lassen Sie mich Ihnen zunächst die klinischen Erscheinun- 
gen der Pyämie, Eiter Vergiftung, schildern. Die Pyämie 
ist mehr eine Spätkrankheit der Verletzten, sie entwickelt sich 
nie im unmittelbaren Anschluss an die Verletzung, selten vor dem 
l.^me\Bt um den 9. bis 11. Tag. Die erste Erscheinung ist ein 
Schüttelfrost. Rasch steigt die bisher normale oder wenig 
erhöhte Temperatur auf 40" and mehr ; nachdem das Frieren 
»;, bis V'a Stunde gedauert, stellt sich ein Gefühl brennender 
Hitze ein nnd dann sinkt nach einigen Stunden unter dem Aus- 
bruch heftigen Schweisses die Temperatur zur Norm oder unter 
dieselbe. Der Kranke ist sehr matt und elend. — Ein Schüttel- 
frost bei einem Verletzten oder Operirten hat für den Arzt 
stets etwas in hohem Grade Alarmirendes. Entweder ist ein 
Erysipel in Entwicklung, oder es lässt sich eine Eiterver- 
haltang nachweisen oder Sie haben es mit Pyämie za thun. 
— Der Zustand der Wunde gibt Ihnen keinen sicheren Auf- 
schluas; manche Wunden — namentlich jauchende Knochen- 
wunden, z. B. bei Schussverletzungcn, mit Verletzungen der 
Markhöhle oder Schädelverletzungen mit folgender Diploe- 
vereiterung — legen Ihnen allerdings von vorneherein die Mög- 
lichkeit der Pyämie nahe — besonders wenn es nicht zur nor- 
malen Granulationsbildung kommt, sondern die Wunde unrein, 
schmutzige mit grünen oder braunen necrotischen Fetzen belegt 
bleibt. Andere Male ist aber, trotz des Bestehens der Pyämie 
an den Wunden nur wenig oder nichts zu erkennen; etwas 
croupöser Belag, einige kleine Blutungen in die GrannLationen, 
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einige oberfiächlicbe Necrosen derselben sisd Alles. Auch die 
Umgebung der Wunde reigt keineswegs immer starke Entzün- 
dung, Eiterverhaltungen und -Senkungen, ebensowenig Lymph- 
angitis oder entzündete und throrabosirte Venen. 

Die Entstehung des Schüttelfrostes denken wir uns in fol- 
gender Weise. — Zum Zustandekommen der Pyämie ist uner- 
lässlich eine auf der Einwanderung und Vermehrung von Mikro- 
organismen beruhende Entzündung und Tbrombosirung von 
Venen : bei der chirurgischen Pyämie also meist einer Vene 
in der Nachbarschaft einer Wunde. Von dem mit Mikro- 
organismen durchsetzten Thrombus werden grössere oder 
kleinere Stücke losgelöst, vom Blntstrom mitgerissen und 
auf dem Wege der Embolie an anderen Stellen abgelagert, 
wo die Mikroorganismencolonien aurs Neue Entzündung und 
Eiterung erregen. — Dass die Einbringung grosserer Mengen 
körperlicher Elemente in die Blutbahn, selbst wenn diese die 
Grösse von rotben Blutkörperchen nicht überschreiten, zu den 
Symptomen des Schütteltrostes führen kann, entnehme ich aus 
eigenen, zur Zeit noch nicht publicirten Versuchen. — Von 
diesen embolischen Verschleppungen der Mikroorganismen fuhrt 
die Pyämie auch den Namen erabolische oder metasta- 
tische Pyämie. 

Der Kaohweis dieser Metastasen sichert nun die Diagnose 
sofort. Doch geben dieselben keineswegs immer klinisch leicht 
erkennbare Symptome. Die bevorzugten Stellen sind Lungen, 
Leber, Schilddrüset Muskeln, Gelenke. Milz, Nieren, seltener 
Gehirn. — Die Lungenembolien geben zunächst das Bild des 
hämorrhagischen Lungeninfarcts, — pleuritiache Schmerzen, 
begrenztes pleuritisches Reiben, blutiger Auswurf; Dämpfung 
und Bronchialatbmen sind nicht immer nachweisbar. Aus dem 
hämorrhagischen Infarct wird ein Lungenabs cess, häufig 
mit eitrigem Erguss in die Pleurahöhle verknüpft. — Die 
Leberabscesse, erbsen- bis apfelgross, geben nur Symptome, 
wenn sie bis zum serösen Ueberzug reichen, dann verursachen 
sie örtliche Schmerzen. Der stets bei Pyämie vorhandene 
Icterus beruht wohl nicht allein auf diesen Leberabscessen, 
sondern mag mit den Störungen der Verdauung zusammen- 
hängen, somit als catarrhalischer aufzufassen sein. Andere 
glauben ihn durch Blutzersetzung bedingt, rechnen ihn also zu 
den „hämatogenen*'. — Die selteneren Metastasen in den Nieren 
machen sich als Eiterzumischung zum Urin bemerklich. 
Die constant vorhandene Albuminurie (vorwiegend PeptonurieJ 
braucht nicht darauf bezogen zu werden. — Die Vergrösseruog 
der Milz theilt die Pyämie mit allen Infectionskrankbeiten ; nur 
wenn Schmerzen in der Milzgegend da sind (Perisplenitis) 
dürfen Sie an einen Abscess denken. Der Bildung von Ab- 
Bcessen inMusenlatur und Unterh a u tbin degewebe 
gehen unbestimmte Schmerzen in dem betreffenden Gliede 



Fönfzehnte Vorle^nng: ätörQDgen der WondhejIuiiK. 



231 



■ 



voraas, dieselben localiairen sich dann an einer Stelle, diese röthet 
sich, zeigt Flactuation bei meist ziemlich geringer Spannung. 
Die pyämiscben Gelenke rgüase entwickeln sieb unter 
geringen Schmerzen ; die Spannung des anfangs schleimigen, 
bald rein eitrigen grünlichen Inhaltes ist gleichfalls eine geringe. 
Entzündliche Gelenkstellungen (s. Gelenkentzündungen) bilden 
sieb nur in geringem Grade ans. 

Währenddem geht nun das Fieber seinen Gang ''Fig. 75). 
Nach dem ersten Schüttelfrost und dem Abfall der Temperatur 
erscheint das Befinden des Kranken zunächst nur wenig gestört. 
Doch läest sich bei aufmerksamer Beobachtung eine gewisse 
Mattigkeit und Ängegriffenheit nicht verkennen ; die Kranken 
sind verstimmt, sehr erregbar; die Augen zeigen oft schon 
nach dem ersten SchiittelfroRt einen seltsamen Glanz und die 
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Hautfarbe nimmt einen Stich in's Gelbe an. Nach einer Pause 
von unbestimmter Dauer (12 Stunden bis circa eine Woche) 
kommt der zweite Schüttelfrost und damit iat^ selbst wenn 
Sie Metastasen nicht nachweisen können, Jeder Zweifel an der 
Diagnose beseitigt. Der weitere Verlauf ist nun verschieden, 
je nach dem mehr oder weniger acuten Charakter, den die 
Krankheit zeigt. 

In den acuten Fällen folgt fast täglich ein Frost, aus 
welchem der Kranke jedesmal wesentlich geschwächter hervor- 
geht; doch können auch Fröste ausbleiben und die Temperatur- 
curve zeigt dann einen unregelmasaig remittirenden Tjpufi. 
Die Kräfte nehmen rasch ab, die Kranken werden fast aus- 
nahmslos icteriscb ; dies verleiht ihnen , besonders während 
des Fiebers, ein sehr charakteristisches Auesehen durch die 
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Mischung der Fieberröthe in den gelbsüchügen Farbenton, die 
rothen Wangen in dem gelben . abgemagerten Geeicht . die 
fieberglänzenden , gelben . tiefliegenden Augen. Der Pnls, 
welcher anfangs nur während des Fiebers auf 100 — 120 stieKt 
bleibt dauernd hoch, liiO — 150 Schläge per Minute. Der Appetit 
ist ganz weg, Zunge und Lippen trocken und rissig; Decuoitus. 
Diarrhöen, selbst blutige Stühle stellen sich ein. Zu änsserster 
Maskelschwäche kommen bald auch geistige Störungen. Delirien, 
Schlafsucht, völlige Theilnahmalosigkeit. Schliesslich sterben 
die Kranken bei einem fast unzählbaren Pols an Herzschwäche. 
Die Gesammtdauer beträgt selten unter einer Woche, meist 3—5. 

An der Wunde fehlen in den vorgeschritteneren Stadien 
der Pyämie Veränderungen nicht; eitrige Einschmelznng der 
Granulationen , brandiger Zerfall derselben , selbst Wund- 
diphtheritis (s. diese) können sich einstellen. Diese Vorgänge 
führen zu äusserst üblen Coraplicationen der Pyämie, den 
gefurchteten pyämischen Nach- oder Spatblutangen. 
Die Geßisswand — Venen und Arterien — wird durch die in 
ihr wuchernden Mikroorganismen allmälig von aussen nach 
innen xeratÖrt — arrodirt, corrodirt — und der Blutdruck 
sprengt schliesslich die Intima. Die pyämischen Blutungen 
können sehr profus werden, und wenn eine grosse Arterie, 
eine Femoralis u. dergl. in einer Amputationswnnde blutet» 
ist der Kranke meist verloren , ehe Hilfe zur Hand ist. Die 
Unterbindung in der inficirten, infiltrirten Wunde ist schwer, 
die Gefahr, dass auch an der neuen Unterbindungsstelle wieder 
eine Arrosion eintrete, stets gegeben. Selbst bei Unterbindung 
entfernt von der Wunde, am Orte der Wahl ist die Möglichkeit 
einer pyämischen Infection auch dieser Wunde naheliegend. 

In den chronischen Fallen zieht sich die Krankheit 
über Monate, ein halbes Jahr und länger hin. Die Schüttel- 
fröste erfolgen in längeren Pausen . in welchen der Kranke 
sich wieder zu einem gewissen Wohlbefinden erholen kann. 
Das Fieber wird dann auch meist ein remittirendes . mit 
weniger hohen, langsameren Steigerungen, ohne Fröste. Solche 
Krankheitsfälle können, leider ist dies nicht häufig, ein günstiffes 
Ende nehmen ; die Metastasen heilen unter entsprechender 
Behandlung aus und die Kranken erlangen ihre volle Gesund- 
heit wieder : doch kommt dies nur bei sonst ganz gesunden, 
jungen und ausnahmsweise widerstandsfähigen Menschen vor. 

Ein anderes Mal entwickelt sich ein Zustand chronischen 
Siechthums, mit amyloider Degeneration der innern Organe, 
oft Decubitusbildung etc. und die Kranken erlöschen schliess- 
lich, nachdem sie noch da und dort durch langsam sich ent- 
wickelnde „kalte" Abscesse gequält sind. Der Fiebertypus 
bleibt nicht mehr der charakteristische pyämische; die Schüttel- 
fröste fallen weg. an ihre Stelle tritt ein intermittirendes 
Fieber mit weniger hohen Spitzen oder selbst eine unregel- 
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mEssige Febrls continua. Ea sind dies Fälle, wo die monate- 
lange Mühe des Arztes, die sorgfaltigste PHege doch schliess- 
lich einen Misserfolg zn verzeichnen haben. Man hat diese Zu- 
stände auch Febris hectica tranmatica genannt. 

Zwischen diesen chronischen and den ganz acuten Fällen 
stehen solche mit subacutem Verlauf, einer Dauer von einigen 
Monaten. Die Aussichten sind fast so schlecht wie bei den acuten. 

Die Prognose der Pyämie ist, wie Sie schon gesehen 
haben werden, eine äusserst trübe. Fälle, wo die Fröste sich 
rasch folgen, enden achnell tödtlich und eine geheilte Pyämie 
ist ein anssergewöhnlioher, ganz unverhoffter G-lücksfall. 

In letÄtei* Zeit hnbe ich öftflrs Fille beob&rhtAt, welrhe nnRweifelhaft aar 
Pyämie zu rechnen sind, jedoi^h von Anfang an einen andnr«n, .<nbr lejchtan 
kliniscliea Verlunf zeigten. Es kandeltd sich um Fälle, welche bereila mflcirt, 

Kznm Theil mit Abäccssen za^ngon, deren Vandcn dann uneri^isch antbeptitteh 
he&rlM:itet wurden. Die Schtiitelfrtate blieben aus. Ja.'' Ftobfir war gering oder 
fehlt« gftnz; aber ea bildeten »ich xablreiche, entschieden metostatifich« AbEieoffte 
Ton IftUgsameni, scbleiobendem Vt>rUuf, einer nach dem anderen, vorviegimd 
im Uaterhautzellgewebe and der Uosoulatnr. Die8elben beilttin, 
antiseptifich inoldirt, ra^ch anu. Auch leichte irtoriMobe Hant- 
firbnng fehlte nicht. Die Fälle kamen nach mebrmouat lieber 
Baoer dnrch. 

Bei der Pyämie hat man bisher in überwie- 
gender Häufigkeit den Streptococcus gefunden, 
dessen Abbildung ich Ihnen in Fig. 76 wiederhole 
(Zeiss Imm. »^ Oc. 5.}. Fig. 77 stellt eine ganz 
junge Streptococcencolonie (m, m) in der Niere dar, 
vermnthlich aus einer capillaren Embolie hervor- ■^'* ..^• 
gegangen ; die Epithelien der Niere fangen an zu ^ y 
Kerfallen (d), weisse Blntzellen auszuwandern, die 
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Entzündung ist im Gang (vergl. 
n> - Fig. 19). In Fig. 78 ist pyämischer 
'TT' " Eiter abgebildet. Bdi Vergleich mit 
'^^ * Fig. 16-4 und B wird Ihnen der 

" * "^^ ^ Zerfall der Blutkörperchen, ihre 

Kernlosigkeit und daneben die 
Massenhaftigkeit der überaus feinen Mikrococcen auffallen. 
Nur ausnahmsweise fanden sich auch Staphylococcen. 
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T>er Uikrococcai der Py&nie sieht dem des Eiysip«!» nnf emein ähsUcli ; 
•avj soll letzterer feiner oxtd zarter >^oin, aucb in derCaltor ist der Unter8chl»d 
nicht gross. Ebenso ^ora ist seine Aehnlicbkeit mit den bei Paerp«raltieber geftis- 
deoen Coccen. Das« Erysipel oft als klinisch zweifellose Prämien enden, habe ich 
Ihnen schon mitgetheilt, ebenso verlaufen eine Anzahl der Puerperalfieber ganz 
unter dem Bilde der Fviimie, Der Aimahnie. dass die den drei Processen — 
nnd vie vir gesehen, auch der Lymphangitis, Adenitie und gevisMn Phlegmonen 
— zu Grunde liegenden Mikroorganismen identisf^ sind, steht daher nicht viel 
im Wege, doch ist der Beweis nicht erbracht. 

Die Sectionsbefuude der Pyämie können Sie ans dem 
Bisherigen sich selbst construiren. Multiple Abscesse In den 
angegebenen Geweben, Darmentzündangen , Icterus, Welkheit 
des Herzens, Milzvergrösserung^ parenchymatöse Degenerationen 
sind die wichtigsten Befunde. 

Zu einer vollständigen Section bei Pyämie gehört auch 
der Nachweis der Eingangspforte der Mikroorganismen. 
Manchmal ist die Wunae^ ein kleiner Riss am Finger, einer 
Zehe u. dergl., längst geheilt, auch Phlebitis und Thrombosen 
lassen sich — selbst bei grossen Wunden — nicht immer 
mehr nachweisen. Die Möglichkeit eines Eindringens durch 
die Luftwege oder vom Darm aus ist nicht abzuleugnen, doch 
sollten auch hier die ersten Veränderungen gesucht und 
gefunden werden. Keinesfalls ist man berechtigt , wejin man 
bei eifrigem Suchen nichts gefunden, dann eine spontane Ent- 
stehung anzunehmen — eine primäre, spontane oder aatoch- 
thone Pyämie. Eine solche Anschauung widerspricht allen 
unseren Anschauugen über bacterielle Erkrankungen zu sehr. 
Allerdings scheinen pyämische Infectionen für mehrere Jahre 
latent werden zu können, um dann plötzlich wieder hervor- 
zubrechen und das Leben zu vernichten. Einige unserer her- 
vorragenden Chirurgen sind an solchen verschleppten Infec- 
tionen schliesslich zu Grunde gegangen. 

Die Behandlung der Pyämie ist eine ziemlich aus- 
sichtslose. Selbst energische antiseptische Behandlung der Wunde, 
z. B. Ausräumen einer inficirten Diaphysen-Markhöhle mit dem 
scharfen Löifel, hilft meist nichts, rührt oft die Sache erst recht 
auf. Der an sich interessante Versuch , die abführende Haupt- 
vene des betreffenden Theiles, z. B. die Vena cruralis zu unter- 
binden und so die emboliachen Einbrüche in die Circulation 
unmöglich zu machen, hat ebensowenig Erfolge aufzuweisen ; 
der venöse Strom kann vielleicht gerade, wenn er seine Rich- 
tung ändert, um so leichter Thromben Josreissen, Seibat die 
Amputation hat, neben wenigen Erfolgen, zahlreiche Misserfolge 
zu verzeichnen. Die metastatischen Abscesse sind antiseptisch 
auszuwaschen und zu drainiren und heilen dann oft rasch, 
ebenso die Gelenkseiternngen, Pleuritiden, Pericarditiden u. s. f. 

Innerliche Mittel sind machtlos. Eine Zeitlang war das 
Natron benzoicum empfohlen. Auch Salicylpräparate sind ver- 
wandt. Zur Niederhaltnng des Fiebers konnten Sie — ob mit 
Einäuss auf die Krankheit, ist eine andere Frage, die modernen 



■ 



FttnfiebDte VorleffniiK: SUnuigeo der Wundheilaog. 



255 



■ 



Antäpyretica, Äntipyrin, Antifebrin, versuchen. Ein fortgesetzter 
massiger Chiningebrauch (TO — l'ö, höchstens 20 alle 2 Tage) 
hält noch am besten die Kräfte und den Appetit zusammen, 
und die Temperatur in niedrigeren Grenzen. Bei der chronischen 
Pyämie sind protrahirte Bäder nützlich. Sorge für kräftige 
Ernährung ist selbstverständlich. 

Die einzig wirksame Behandlung der Pyämie ist die 
Prophylaxe. Eine strenge Antisepsis ist ein absolut ver- 
lässlioher Schutz gegen Pyämie und man darf daher mit Recht 
sagen: Einem fermen Antiseptiker darf keine frische Wunde 
pyämisch werden. Im Kriege allerdings werden wir noch lange 
mit diesem Feind zu kämpfen haben. 



Der Pyämie steht klinisch und vielleicht auch ätiologisch 
nahe die Blutvergiftung Septicämie. Septhämie, Faul- 
fieber u. 8. w.). In reinen Fällen giebt sie wohl ein ganz ver- 
schiedenes Krankheitsbild wie die Pyämie, zahlreiche lieber- 
gänee und Mischformen rücken beide Krankheiten einander 
wieder nahe. 

Die Blutvergiftung tritt keineswegs immer in gleicherweise 
auf. Lassen Sie mich Ihnen zunächst eine der prägnantesten 
Formen schildern , wie sie hin und wieder nach Operationen 
in der Bauchhöhle oder bei Darmperforation und folgender 
rapider Bauchfellentzündung auftritt. Ziemlich rasch, oft binnen 
weniger Stunden nach der Infection der Bauchhöhle, entwickelt 
sich ein Zustand schweren Kräfteverfalls; oft schon im un- 
mittelbaren Anschluss an die Narcose, so dass Sie wirklich 
im Zweifel sein können , ob Sie es mit Nachwirkungen des 
Chloroforms oder den ersten Erscheinungen einer Blutvergiftung 
zu thun haben. Später als am 5. Tage nach der Operation 
tritt dieselbe nicht wohl mehr auf. Im Gegensatz zur Pyämie 
handelt es sich also um eine aasgesprochene Früherkrankung 
der Verwundeten. 

Die Kranken befinden sich in einem Zustande völligen 
snbjectiven Wohlbefindens, aber zugleich grosser Apathie und 
Gleichgiltigkeit. Sie zeigen keinerlei Freude über die über- 
standene Operation , über das Wiedersehen der Angehürieen, 
erkundigen sich nach nichts, klagen nichts, verlangen nichts, 
sondern liegen ruhig auf dem Rücken wie wachträumend. Die 
Gesichtszüge tragen den Ausdruck ungewöhnlicher Schlaff- 
heit, die Gesichtsfarbe ist bleich , etwas ins Gelblichgraue 
spielend. Fragen Sie, wie es geht, so erhalten Sie stets die 
kurze müde Antwort: GutI — Die objectiven Zeichen, nach 
welchen der Arzt, um Gewissheit zu haben, forscht, sind über- 
aus gering und wenig charakteristisch ; der Puls ist frequent, 
aber klein, 8U — 90; die Temperatur normal, selbst subnormal, 
oder wenig erhöht, 38*5 — 39**; die Zunge ist belegt, Appetit 
fehlt völlig, häufig ist viel Durst; alles Zeichen, welche man 
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ebenso gut anders denten kann. Am wichtigsten ist der allge- 
meine Eindruck, den der Kranke macht und welchen der Arzt, 
der ihn einmal gesehen, nie wieder vergisst; es ist der tiefer 
Prostration. 

Der weitere Verlauf der Blutvergiftung ist nun der eines 
ganz rapiden Kräfteverfalles. 

Die Veränderungen der Temperatur sind wenig charak- 
teristisch; einige Falle verlaufen mit subnormaler Temperatur, 
andere bei fast normaler: dazwischeu finden sich un regelmässige 
Steigerungen bis 38» und 38r)''. Wieder andere zeigen von 
Anfang an Temperaturen um 39* — 40" und mehr vVergl. die 
Curve Fig. 79). 

Fig. 71» 




Curv'c der .Septieimie. 

Temi>enitur. 

Pul». 



Mehr Aufschluss gewährt Ihnen das Verhalten des Pulses. 
Derselbe zeigt eine stetig zunehmende Frequenz. Im Beginn 
um 90 schwankend, so dass Sie sich noch an den Gedanken 
klammern, es sei psychische Erregung oder Anämie, steigt er 
auf 100, 110 und erreicht bald 120 und mehr. Es ist diese 
hohe Frequenz um so auffallender, weil ihr der Gang der 
Temperatur, welche zur selben Zeit vielleicht völlig normal 
sein kann, gar nicht entspricht. Zeichnen Sie Puls und Tem- 
peratur auf der Curve an, so laufen die beiden nicht, wie 
sonst, annähernd parallel, sondern es kommt zu der sogenannten 
Kreuzung der Cnrven, d. h. die Pulacurve steigt hoher als die 
Teroperaturcurve (vergl. Fig. 79). 

Das Allgemeinbefinden verschlechtert sich rasch. Die Ztige 
verfallen zusehends, die schwarzgeränderten Augen liegen tief 
und zeigen einen unheimlicheu Glanz, die Gesichtsfarbe erinnert 
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ao die Statuen ans Biaquit ; der OesichteaaMdruck ist der 
völliger Geistesabwesenheit. Die übrige Haut zeigt gleichfalls 
eine schmutziggelbe Farbe: in Haut und Schleimhäuten stellen 
sich häufig kleine, Stecknadelkopf- bis 20-pfennigstückgro88e 
Blutungen ein (Petechien). Die Kranken liegen zusammen- 
gesunken im Bett, lassen Roth und Ürin unter sich gehen, 
gleichgiltig gegen Alles. Auffällig contrastirt mit diesem 
schlechten AUgemeinbeEnden die grosse Euphorie; wenn man 
sie fragt, gebt es ihnen immer gut, wenn auch die Antwort 
immer langsamer und müder herauskommt. Nur Durst ist die 
immerwährende Klage. Dabei nehmen die Kranken längst 
nichts Festes mehr zu sich und auch Getränke nur löÄl- 
weise: häutig ist Aufstossen und Erbrechen, besonders bei Lapa- 
rotomirten. Die Zunge ist trocken, mit braunem russigem 
(pfuliginösem") Belag, ebenso die Lippen. Häufig sind Durch- 
fälle^ mitunter bluthaltend, vorhanden, welche jedem therapeu- 
tischen Versuch spotten. 

Die Krankheit eilt rasch ihrem Ende zu. Der Puls geht 
höher und höher, wird ungleichmässig und aussetzend, bald 
unzählbar. Hände, Füsse und Xase werden kalt; ohne Schmerzen, 
ohne Klage und oft ohne Bewusstsein des Todes erlischt das 
Leben — allem Anschein nach ist Herzschwäche die unmittel- 
bar den Tod veranlassende Ursache. 

Die ganze Scene kann sich innerhalb 8 — V2 Stunden ab- 
und länger als 4^<J Tage dauert es nicht leicht. 

Die anatomischen Veränderungen sind gering und ist 
diese Geringfügigkeit der pathologisch*anatomischen Ausbeute 
geradezu charakteristisch für die Septicamie. Trübe Schwel- 
lungen der inneren Organe, kleine Blutungen in der Darmschleim- 
haut, unter der Serosa des Darms, in der Haut, dann auch in den 
drüsigen Organen, ein matsches, mitunter etwas fleckiges oder 
gestreiftes Herzüeisch, dünnflüssiges, schwarzes, theerartiges, 
wenig zur Gerinnung geneigtes Blut, hier und dort Oedeme, 
bei Laparotomien namentlich retroperitoneal , rasches Fort- 
schreiten der Fäulniss nach dem Tode — dies sind die wich- 
tigsten Zeichen. An der Wunde selbst fiudet sich so gut wie 
nichts; selbst bei Laparotomien oft nur ein ganz geringfügiger 
blutig-seröser nicht übelriechender Erguss in der Bauchhöhle. 

Auch gegen die Septicamie gewährt die Antisepsis einen 
durchaus verlässlichen Schutz. Die Vermeidung ihrer üeb er- 
tragung ist schwerer, als der Pyämie, nameutlioh bei aus- 
gedehnten freigelegten Flächen, wie dem Peritoneum. Doch 
seigt sich gerade in dieser Beziehung die Ueberlegenheit des 
guten Antiseptikers und routinirten Operateurs über den An- 
;&Dger in besonders glänzendem Lichte (vergl. die Mortalitäts- 
statistiken von Lau'Son Tait u. A. m.). 

Erfolgt die Infection an anderer Stelle, so sind auch die 
Erscheinungen etwas anders. Am Finger z. B. inficiren sich 
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oft Chirurgen nnd besonders pathologische Anatomen bei See- 
tionen mit sogenanntem „Leichengift*. — Die inüeircnden 
Leichen sind ausnahmslos solche von Personen, die an iufec 
tiösen, d. h. septischen Processen zu Grunde gegangen sind. 
An derWiinde selbst fehlen bald alle Veränderungen, oder es 
stellen sich leichte lymphangitische Erscheinngen ein; aber oft 
schon im Laufe eines halben Tages treten die Zeichen einer 
schweren Allgemeinvergiftung hervor : das Gefühl überwältigen- 
der Mattigkeit, tödtlichen Krankseins, Kopfschmerz, Angst und 
Unruhe. Puls und Temperatur gehen in die Hohe ; der Kranke 
verfällt ungemein rasch , die Züge verändern sich , die Haut 
wird gelblich und fahl , Diarrhöen können auftreten , kleine 
Hautblutungen sich zeigen und so kann der Kranke schon im 
Laufe des 2. Tages zu Grunde gehen. 

So ganz schlecht ist bei diesen Formen der Infection die 
Prognose nicht; frühzeitige Einschnitte am Orte der Infection 
mit anti septischer Behandlung können der Weiterentwicklung 
Einhalt tnun und eine Anzahl von zweifellosen Jnfectionen 
mit „Leichengift" wird überwunden. 

Scbliesalich giebt es auch zweifellose Mischformeu von 
Pyämie und Septicämie — sogenannte Septicopyamien. — Die 
Fälle beginnen wie septische Infectionen mit rascher Prostra- 
tion, hohem Puls u, s. w. , ziehen sich jedoch länger hin ; es 
kommt dann zu Metastasen und die Krankheit endigt unter 
dem klinischen Bild der Pyämie. 

Wenn in den bisher geschilderten Fällen die örtlichen 
Erscheinungen eine verschwindende Rolle spielten neben der 
schweren, alleAufmerksarakeit fesselnden AfFection des Gesammt- 
Organismus, ist dies nicht so bei anderen Erkrankungen, welche 
auch unzweifelhaft zu den septischen gehören. 

So habe ich , wenn catarrhalischer Urin — dessen Ent- 
leerung durch eine Verengerung oder Verletzung der Harn- 
röhre gehindert ist — in die Gewebe eingepresst wird, Zu- 
stände schwerster, schnell tödtlicher Blutvergiftung gesehen. 
Von der Stelle ans , wo der Urin in die Gewebe eindringt, 
verbreitet sich rasch Gangrän der Gewebe. Die Haut wird 
blauschwarz, Unterhautzellgewebe und Musculatur zerfallen in 
eine schmierige braune , jauchedurchtränkte Masse ; die sich 
entwickelnden Gasblasen lassen sich deutlich fühlen und ver- 
anlassen bei der Berührung der Haut ein knisterndes Geräusch 
(subcutanes septisches Emphysem). — Damm, Gesäss, 
Bauch, Obersehenkel und Rücken können in 24 Stunden in dieser 
Weise gangränös zerfallen. — Der Allgeraeinznatand ist ein 
äusserst schwerer , gänzlicher Verfall der Kräfte , Apathie, 
hoher kaum zählbarer Puls ; die Temperatur ist wenig erhöht, 
kann sogar während der ganzen Dauer des Zustandes normal, 
selbst subnormal sein. — Der Tod erfolgt in l — 2 Tagen an 
Herzschwäche. Weite und tiefe Incisionen , welche dem Urin 
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und der Jauche freien Abäuss schaffen , mit folgenden anfci- 
Beptifichen (namentlich ChlorwasBer-) Umschlägen können 
kräftige Naturen noch retten. 

Aehnlich sind die Erscheinungen der von Maissonneuve 
zuerst beschriebenen Gangräne foudroyante. An schwere 
Verletzungen — Zermalmungen, Verletzungen durch grobes 
Q-esohütz u. dergl. — schliesst sieh ein ganz rapider brandiger 
Zerfall der Gewebe — mit Gasentwicklung, jauchiger Ver- 
änderung der Gewebe an. Die Gangrän schreitet rasch vor- 
wärts; um die zweifellos gangränösen Partien, welche sich 
braun- oder blauschwarz verfärben , bildet sich ein röthlicher 
Hof; ebenso achimmem die Venen und Lvmphgefasse — 
ähnlich wie man es mitunter an faulenden Cadavern sieht» als 
röthlichbranne oder grüne Streifen durch die Haut durch. 
Dabei sind die noch nicht abgestorbenen Theile durch ent- 
zündliches Oedem und Gasentwicklung enorm aufgetrieben. 

Der Allgemeinzustand ist der Ihnen geschilderte Zustand 
schwerster septischer Apathie ; Temperatur , Puls verhalten 
sich genau ebenso. Nur selten sind die Kranken aufgeregt. 
Der Tod erfolgt nach einem bis zwei Tagen. 

W. Koch identificirt die Gangräne foudro^ant« mit dem Rauacbbrand der 
Thiare. Bei Kindern numentlich entvirkelt sich von eiuer kleinen Wunde ahh 
Gtagrkn mit Ga-t- und Jauehobildung:; der Procesa schreitet raflch fort und die 
Tliiere gehen nach einigen Tagen zu (Irunde. In den Brandherden findet aich 
ein beweglicher Bacillaa, der meist an einem Ende einen »Sporn trägt — Bacillus 
tremulus (wegen seiner scitterndon Bewegung). — W. Koch gibt uu. ihn einmal 
bei einem Fall von Gan^ne foudroyante gefunden stu habeu niid glaubt auch. 
das« der von liosenhoch in einem Fallf> von „progreitslvem gangrAnOsem 
KDpbyeeiu" gefundene Bacillus damit identisch a«i. 

Die vorliegenden Untersuehnngen geniigen noch nicht 
zar Entscheidang der Frage. 

Bei einer anderen accidentellen Wundkrankheit , welche 
zu einer fortschreitenden Gangrän der Weichtheile fuhrt, sind 
die Erscheinungen zunächst vorwiegend örtliche; es ist diea 
der Hospitalbrand (Gangraena no^ocomialis). Vermuthlich 
dürfen wir denselben identificiren mit einer Affection, die wir 
Wunddiphtheritia nennen. — Die der Krankheit zu Grande 
liegenden Mikroorganismen kennen wir noch nicht mit ge- 
nügender Genauigkeit. 

Ijöffler fand in diphtberiti sehen Membranen einen Bacillus, welcher iti 
der Form Aehnlichkeit mit dem Tuherkolbaoillufl besitzt; autwerdem einen Coccus. 
welcher jedoch mit dem gewöhnlichen Streptococcus identisch sein dürfte. 

Der Hospitalbrand spielt sich zuerst vorwiegend im 
Granulatioflsgewebe ab , dieselben zeigen kleine Blutungen, 
belegen sich m it ein em gel bgrauen faserstofPi gen er oupösen 
Belag, der festhaftet und nicht ohne Blutung abzuziehen ist; 
dann zerfallen Granulationen und Belag und die Granulations- 
fläche wird zum Geschwür , das von Tag zu Tag durch Ein- 
achmelzung der Granulationen und später der umgebenden 
Gewebe grösser wird (ulcerose Form des Hospitalbraodes). 
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In anderen FäUen zerfallen Granulationen und Gewebe 
rasch zu einem schmierigen grauen, oft etwas blutig verfärbten 
Brei, der sieb scbwer und nicht ganz abwischen lässt (polpose 
Form). Bei dieser Form geht der Zerfall viel rascher. 

Mit dem Vordringen der Gangrän in gesunde Gewebe stellen 
sich nun auch AUgemeinerscheinungen, Fieber u. dergl. ein, die 
bald mehr einen septicamischen , bald mehr einen pyäoaischen 
Charakter tragen. An diesen kann der Kranke zu Grunde gehen. 

Andere Male bleibt der Process oft längere Zeit local 
und die AJlgemeinerscheinungen sind geringfügig, Fieber 
Abends — 38 5** und 39°. — Aber auch hier können durch 
Örtliches Fortschreiten des Processes noch ernste Gefahren 
entstehen. 

Durch die fortschreitende Gangrän werden schliesslich 
die Knochen freigelegt und necrotiscn, oder es werden grosse 
Arterien angefressen und die Kranken erliegen schweren 
Blntongen. — Doch kann auch die Gangrän sich begrenzen 
und die oft grossen Defecte kommen — allerdings sehr langsam 

— zur Verheilung, wenn nicht die Kranken einstweilen an 
Entkräftung zu Grunde gegangen sind. 

Die Behandlung ist nicht ganz ohnmächtig gegen diese 
Form des Brandes, wenn sie gleich auch nicht immer Erfolge 
anfznweisen hat Energische antiseptische Behandlung , Um* 
schlage mit Sublimatlösungen 1 : 1000 — wenn nöthig Aetzungen 
mit starken Losungen — Sublimat 1 : 20, Chlorzink (l : 10) 

— in leichteren Fällen Jodtinctur; oder der Thermocauter 
energisch gehandhabt, bringen die Gangrän oft zum Stillstand. 

Eine strenge Antisepsis ist ein absolut sicherer Schutz 
gegen den Hospitalbrand und ist er — seitdem überall mehr 
oder weniger antiseptisch gearbeitet wird — ans der Friedens- 
praxis verschwunden, seltene sporadische Fälle abgerechnet. 

Die Wunddip h th eritis i. e. S. entsteht durch Fort- 
setzung oder Uebertragung der Schleimhautdiphtheritis anf 
frische Wunden. 

Wunden von Luftröhrenschnitten werden von der diph- 
theritiachen Luftröhre aus inficirt. Die Wunde bedeckt sich 
mit einem grauen schmierigen fibrinösen Belag. — Von Tag 
zu Tag vergrössert sich — durch schichtweise Einschmelzung 
der Gewebe — die Wunde, und es kann endlich über die 
Sternocleidomastoldel hinaus, vom Unterkiefer bis zum Schlüssel- 
bein, eine tiefe buchtige diphtheritisch belegte Brandtläche sich 
bilden, in deren Grund die Luftröhre — oft mit einem grossen 
Defect in der vorderen Wand — frei liegt, so dass eine 
Canüle nicht mehr nÖthig ist. In seltenen Fällen begrenzt sich 
die Gangrän und kann sogar schliesslich zur Heilung kommen. 

Hin und wieder ist die Diphtherie auch auf andere 
Körperstellen, z.B. Fingerwunden, übertragen worden und 
haben auch hier diphtheritische Processe sich angeschlossen. 
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An den (ienitjili^n kommt in sHtciien Fällen, beimnd«is boi SyphilitUehen. 
Yoa einem Chnnrre^i'scbwQr ausgehend, eine änsseret langsam fortschreitAndo 
GungiiUi zar Entwickluog. deren Erreger gans unbekannt ist. Per brandige 
Zt^rfall gebt baupU>acliUdi im rnterlütutzellgewebe weiter, die miterminirtt* Hant 
stirbt «ntt H«caudär ab. Im Lnuf der Monate kann der Process die Hant daa 
Ba&clMi, Dammes, Oesäi-tes erreichtfti. 



In seineB classischen UnterBachungen über die Aeliologie 
der Wundinfectionskrankheiten hat utis Koch mit einigen septi- 
schen Erkrankungen der Thiere bekannt gemacht, die ich Ihnen 
nicht unerwähnt lassen kann. Auf Koch's Untersuchungen über 
Milzbrand kommen wir in der nächsten Vorlesung zu sprechen. 

Werden einer Haunmauä einige Tropfen faulenden Blutes — ange^br 
2—3 Tage all — auter die Kückenhaut gespritzt, su untwickuLn sich raacfa 
schwere Krunkheit^eriiciteinungen, Bnorme Schwaebe, die Äthmang wird unrugel- 
mAji5tig und nach 4 — S Stunden tritt der Tod ein. Im Blute, namentlich inner- 
halb der wciMten Blutkörperchen, tinden sich äusserst feine ^^täbchen, die oft zo 
zweien zusammenhangen oder amb längere Ketten bilden (Fig. 80)- Von der fnjec- 



Flf-BO. 



Fig. dl. 



Flg. 68. 




BaHllne der MäoM- 

septirftmie. 

Blut. 

Xtis» Immen. Vu Oc. 5. 



KoDlnohenssptirämlc. 

Blat 
Äi#» Immi^n. V„ Oc. ä. 



DaciUun dm Tnallgnitn 

Oedems. 

Oed^nifli'iMiigkeit. 

JMw Immer«. 'j,i Oc. &. 



tiODÄflüaffigkeit ist nur der geringste Theil rosorbirt , ea mtww also Tod nnd 
Krankheit dnrrb die Anfimbnie einen von der ImpfstfiUe anfgefianglftn lö^^lit^hen 
Oiftos «ntstandcn sein. Auf Feldmäuse Idmt sieb die Mauseacptieämi« nicht 
fibertragen. 

Bei Kaninchen erzeugte Koch durch Injsctioa von Fanlflitnigkelt odm 
stogoirendem Flaaswaaser die Krankheit der sogenannten Kan i nchensepti- 
c&mie. Hier entsteht starke ürtlirht Knt7.0ndung, sfhr hohes Fit^ber und uutar 
zunehmender SchwÄrho erfolgt der Tod. — Als Trager der Krauklieil wurde 
ein überaus feiner und zierlicher, in der Mitte etwas v»TJUugter, hantelformiger 
Bacilln» erkannt, durch dessen Züchtung nuf Gelatine nnd Impfung die Krankheit 
weiter iilwrtragen werden kann (Fig. 81). Der Baciltust findet sich vorriegend 
im Blnt, besonders reichlich in den Capillaron drüsiger Organe. Grobe Vnf 
Änderungen in den C^rganen fehlen , wie bei der menschlichen äepticäniie. 

Indem wir die übrigen von Koch ktUistlich erzengten entzündlichen tud 
flepti<(cbcn Processe bei Thieren — als die vorliegende Frage nicht unmittelbar 
hcr&hrcnd — bei Seite lauften, sei nar noch — als Analogon der Gangrän« 
foudroyante ^ tle^ (togennunten .malignen Oedemn" gedacht. Die ersten 
Infectionen ertolgten mit AufgUtttM>n aua Garteuerde. Erreger der Kninkheit ist 
ein grosser, plumper, kurzer und dicker, l>«wet;lieher Bacillus, der sich gerne 
%n langen Fäden aueinuuderlegt und meist inten.'iive S|M>reubildung zeigt iFig. H!^). 
Der Bacillus keimt mir Im Kern der Gelatiri-, i.-Jt uNo anat'robisch //ftv(«''j. und 
verHässigt dieselbe unter Entwicklung stinkenden Gases. — An der Impfstelle 
»rzengt er ein furlschi-eitendes btniig'seroses Oedem; nntor schweren Ailgetneln- 
ersrheinungen erfolgt der Tod. 

Bei der .,progrc8siven Gangrän" der M&uje nnd der „progressiven Abscess* 
bildong'* der Kaninchen fanden Bich Mikrococoen. 
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"Wenn Sie die EraDkLeltsbilder« welche ich Ihnen ai 
pyämiacbe und septische geschildert, überblicken, wird sich 
Ihnen unwillkürlich die Ansicht aufdrängen, dass wir es bei 
diesen Erkrankungen nicht znit einheitlichen Kr ankheits begriffen 
2U thnn haben. 

Nicht blos kommen Mischformen dieser Krankheiten nnter 
einander vor, sondern sie treten auch zu anderen Affectionen, 
welche für sie vielleicht die Thore und Wege der Infection 
üÖnen und den Boden für ihre Entwicklung bereiten, als com- 
plicirende erst hinzu , so die Pyämie und Septicämie zur 
Diphtheritis. Zweifellos wird es uns mit der Zeit gelingen, 
mehrere ätiologisch zu trennende Krankheiten daraus ku isoliren. 

Gerade in bacteriologischer Beziehung ist die Septicämie 
keineswegs geklärt. Die frühere Anschauung, dass der Sep- 
ticämie dieselben Mikroorganismen zu Grunde lägen wie der 
gewöhnlichen Eiweissfäulniss — ßacterinm Termo, oder Proteus 
oder wie man »ie nun nennen will — hat sich nicht bestätigt. 
Wohl sind Bacterien vielfach bei Septicämie gefunden , doch 
sind diese Befunde vielleicht mit Ausnahme der fortschreitenden 
Gangrän^ nicht beweiskräftig. Die einzigen, sicher gestellten 
Befunde sind die spärlicher Staphylococcen im Blute Septi- 
cämischer. 

Andererseits wird von tüchtigen Forschern , welche 
Bacterien — wenn sie da sind — wohl zu finden wissen, gerade 
die Abwesenheit von Alikroorganismen im Blute hervorgehoben. 

Wenn wir bei den früher besprochenen Infectionskrankheiten 
einen gewissen Farallelismus der Örtlichen und der allgemeiBfn 
Wirkungen gefunden und selbst bei der Pyämie ein gewis^ier 
Zusammenhang der Zahl der Metastasen mit der Schwere der 
Allgemeinerkrankung festzuhalten ist, so ist es ganz anders bei 
der S^epticämie; die Örtlichen Veränderungen sind in vielen 
Fällen verschwindend gegenüber den allgemeinen. Wir können 
uns das Zustandekommen der letzteren nicht anders denken, 
als dass an der Infectionsstelle ein leicht lösliches , äusserst 
deletäres Gift gebildet wird, welches rasch aufgenommen wird 
und den Körper vergiftet. — Die Natur dieses Giftes ist uns 
noch nicht genau bekannt, vielleicht mag es das B ergmann' sc)ie 
Sepsin sein oder andere Alkaloide; keineswegs braucht es auch 
immer da« gleiche zu sein. Es würde also bei den septischen 
Processen die Intoxication, die Vergütung mit löslichem resor- 
birtera Gift mehr hervortreten als bei anderen Infectioneu, 

ßeachtenswerth ist die Aehnlichkeit der klinischen Er- 
scheinungen der Septicämie und der Fermeutintoxication. Und 
der Gedanke ist keineswegs abzulehnen, dass durch das sep* 
tische Gitt zuerst die Blutkörperchen — weisse und auch rothe 
— angegriffen werden und durch ihren Zerfall Fibrinferment 
frei wird und die klinischen Erscheinungen durch dieses her- 
vorgerufen werden. 
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Weshalb die septischen Erkrankungen so verschieden 
auftreten , darüber können wir nns höchstens Vermnthnngen 
gestatten. — So ist sicher nicht gleichgiltig, wo die Infection 
erfolgt — ob auf der breiten Resorptlonsüäche des Peritoneum, 
wo in Wasser lössliche Stoffe rasch und massenhaft aufgesaugt 
werden oder an der Pulpa des Fingers , wo die Resorptions- 
bedingungen viel ungünstiger sind ; ob in einem weithin, von 
stagnirendem Urin durchtränktem Gewebe ; ob in gesunden 
Geweben, oder in solchen, welche durch eine schwere Ver- 
letzung schon halb abgestorben sind. Ebenso muss das Ein- 
dringen des Giftes in Blutgefösse , namentlich Venen , den 
klinischen Charakter ändern (Pyämie). 

Ebensowenig ist der allgemeine Zustand des Erkrankten 
gleichgiltig. Jedem erfahrenen Chirurgen ist es bekannt, wie 
sehr starke Blutverluste das Eintreten der Sepsis begünstigen, 
wie leicht sich diese an blutige Peritonealoperationen, schwere 
erschöpfende Entbindungen u. dergl. anschliesst. Auch der 
Shock scheint das Eintreten der Blutvergiftung zu erleichtern. 

Wenn Sie die Reihe der Ihnen geschilderten Wund- 
infectionen betrachten , so wird Sie eine Wahrnehmung 
frappiren. — Es ist der Umstand, dass bei einer ganzen An- 
zahl verschiedener klinischer Bilder, von ganz verschiedener Be- 
deutung für den Kranken , eigentlich nur 2 Mikroorganismen- 
formen gefunden werden, Staphylococcen und Streptococcen, und 
auch diese häutig nicht einmal allein, sondern zusammen. Wir 
sind zur Zeit ausser Stande, diese eigenthümlichen Befunde, die 
auch zum Theil noch der Bestätigung ermangeln, zu erklären. 

Eine Analogie möchte ich Ihnen heranziehen. Sie fiaden bei der Lnngen- 
tnbercalose , bei den fungösen Knochen- und Gelenkleiden , beim Lnpus („fres- 
sende Flechte der Hant"), bei der Hauttnbercnlose , Ja selbst in gewissen 
^BchwnlHt ahn liehen Lymphdrtisennenbildungen immer denselben Tnberkelbacillas 
und doch sind die klinischen, ja znm Theil die mikroskopischen Bilder so total 
verschieden, dass es eingehender histologischer Untersnchang bedurfte, den ätio- 
logischen Zusammenhang dieser Processe nachzuweisen und dass die klinische 
Beobachtung von Jahrhunderten sich kaum zur Muthmassung einer Zusammen- 
gehörigkeit derselben zu erheben vermochte. Meine persönliche Ansicht ist die. 
dass f&r den schliesslichen Verlauf einer Infectionskrankheit in Betracht kommen : 
der Ort der Infection und die Beschaffenheit des inlicirten Gewebes. Diesellie 
Menge von Mikrooi^anismea hat ganz andere Wirkungen, wenn sie in die Pulpa 
des Fingers eingeimpft, als wenn sie in den Peritoneal räum eingebracht wird; 
ob lie auf ein gesundes, ein entzündetes Gewebe oder auf einen Quetschiings- 
herd , auf Weichtheile oder in die Markhöhle des Knochens in eine Vene oder 
eine Arterie eingebracht wird. ^chIiesslich ist auch die Virulenz der Mikro- 
organismen, ihre Lebensenergie keineswegs immer die gleiche, wenn auch milcro- 
skopisch eine Abweichung nicht nachzuweisen ist (vergl. auch Vorl. Vi). 

Die von Billroth schon vor Jahrzehnten aufgestellte An- 
sicht, dass die einfache Wundentziindung und die schwerste 
Blutvergiftung dem Wesen nach verwandte, nur dem Grade 
nach verschiedene und durch Nebenumstände anders gestaltete 
Processe seien , wird durch die neueren Untersuchungen eher 
gestützt als widerlegt. 

16* 



Sechszehnte Vorlesung. 
Accidentelle Wundkrankheiten. 

(Schiusa.) 

Wundstarrkrampf (Tetatius). — Thier krankkeiten, welche 
auch auf den Menscheti übertragen werden können, — Rots^ 
Milzbrand, ActiJiomycosis^ Lyssa (HundswuthJ. — Schlangen- und 

Insecienbisse, 

Von einer anderen schweren Störung, welche gelegent- 
lich Verletzte und Operirte wegrafft, fangen wir erat jetzt an, 
Vorstellungen über ihre Natur und Stellung im System der 
Krankheiten zu gewinnen ; es ist dies der Wundstarr- 
krampf, Tetanus, Trismus. 

Mitten in vollem Wohlbefinden befällt der Starrkrampf 
die Kranken, in jedem Stadium der Wundheilung, selbst nach 
vollendeter Heilung. Erfrierungen sind besonders zum Tetanus 
disponirt. Auch von der Nabel wunde Neugeborener geht er 
häufig aus. Die Fälle von Tetanus häufen sich bisweilen zu 
einer Art von verzettelten Epidemien , um dann wieder für 
Monate oder Jahre zu verschwinden. 

Die erste Klage des Kranken sind Schwierigkeiten beim 
OefPnen des Mundes, zunächst bemerkt beim Essen und Trinken. 
Sie lassen den Mund öfinen, die Zähne entfernen sich nicht 
mehr als 2 — 3 Cm. von einander und dabei spannen sich die 
Masseteren bretthart an. Natürlich müssen Sie entzündliche 
Zustände im Munde und Rachen als Ursache der Schwer- 
beweglichkeit der Kiefer aussehliessen können (entzündliche 
Kieferklemme). Den Zustand der Kieferklemme durch Muskel- 
contractur nennen wir Trismus. Weisen Sie diesen Zustand 
bei einem Kranken mit Sicherheit nach, so ist dies ein fast 
pathognomonisches . sehr bedenkliches Zeichen. Das übrige 
ßefinden des Kranken ist dabei kaum verändert, Temperatur, 
Puls normal, der Appetit etwas verringert. 

Die Weiterentwicklung der Krankheit ist zeitlich un- 
gemein verschieden, bald eine überaus stürmische — so dass jede 
Stunde eine neue weitere Erscheinung, d. h. eine Verschlimmerung 
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bringt — bald eine sebr langsame, wo in Tagen und Wochen 
nur wenig sieb ändert. Praktiscb ist die Trennung des Tetanns 
in eine acute und cbronische Form nicbt nur erlaubt, 
sondern geradezu geboten. 

Der Verl auf des acuten Tetanus bietet das cbarak- 
teristischere, typische Bild. Wenn Sie nach wenigen Stunden 
Ihren Kranken wieder sehen, ist die Kieferklemme schon etwas 
stärker, dabei klagt der Kranke auch über Schwierigkeiten 
beim Schlucken, die Schlingmuskeln sind ergriffen ; die Hal- 
tung des Kopfes wird eine eigenthümliche, der Hinterkopf 
bohrt sich in das Kissen , so dass das Gesicht nach oben 
gewendet ist; Sie greifen in den Nacken und fühlen auch 
hier die Musculatur hart und gespannt. Auch die Gesichts- 
muskeln fangen an sich zu betheihgen; indem sie sich dauernd 
tetanisch zusammenziehen, verleihen sie dem Gesichtsausdruck 
etwas eigenthümlich Starres, Maskenhaftes. Der obere Theil 
des Gesichts bis zu den Augen erlangt durch die Contraction 
der Mm. frontalis u. s. w, oft etwas Schmerzliches im Ausdruck, 
der untere dagegen giebt durch die Zusammenziehung der um 
Mund und Nase gelagerten mimischen Muskeln den Schein des 
Lächelns. So gewinnt das Gesicht oft ein grauenhaftes, fast 
medusenartiges Ansehen. 

Die übrigen Muskelgruppen des Körpers werden meist — 
doch nicht ganz regelmässig — in einer gewissen Reihen- 
folge ergriffen. Zunächst kommen die Rückenmuskeln, nament- 
lich die Rückenstreeker daran. Die Kranken liegen in Folge 
dessen mit dem Rücken fast ganz hohl und nur der Hinter- 
kopf und das Becken liegen auf der Matraze auf. Doch ist die 
tetanische Contraction der Muskeln keine ganz gleichmässige ; 
es kommen Anfälle von Starre von einigen Minuten Dauer — 
oft auf eine geringfügige äussere Erschütterung bin, einen 
Stoss an's Bett, einen harten Tritt — und dann wieder Pausen, 
in welchen die Contraction anfangs ganz schwindet, im späteren 
Verlauf wenigstens nachlässt. — Einstweilen hat sich auch der 
übrige Zustand des Kranken wesentlich geändert. Vor Allem 
geht die Temperatur rasch in die Höhe bis 40», 4H; der Puls 
steigt ihr entsprechend; ein reichlicher Schweiss bedeckt den 
Kranken, der von den beständigen Krampfan fällen gewöhnlich 
schnell erschöpft und aufs Aeus-serste geängstigt wird. Von 
genügender Ernährung und Schlaf ist keine Rede mehr. — 
Nun kommen die Bauchmuskeln an die Reihe. Wenn sie sich 
brettartig spannen und den Leib einziehen, so fangt die Respi- 
ration an mühsam zu werden. Das Ende wird eingeleitet durch 
die Mitbetheiligung der Reapirationsmuskeln. Wenn die Starre 
der Intercostalmuskeln noch einige Zeit ertragen werden kann, 
80 treten bei Tetanus des Zwerchfells sofort die schwersten 
Erstickungsanfälle ein, der Kranke wird tief dunkelblau, der 
Puls verschwindet. Beim ersten, auch nach dem zweiten 
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schweren Anfall stellt sich vielleicht die Athmting wieder ein 
— wider Ihr Erwarten, denn die Kranken scheinen schon todt 
— , der nächste Anfall nimmt dann den Kranken um so sicherer. 
Die Extremitätenmuskeln bleiben fast immer frei; jeden- 
falls erreicht die Starre derselben nie einen beträchtlichen 
Grad. In den letzten Perioden erhebt sich die Temperatur zu 
excessiven Höhen, 42 — 43*'. Sie steigt auch nach dem Tode noch 
und ist bei postmortaler Temperatursteigerung im Tetanus als 
höchte überhaupt bekannte Temperatur von Wunderlieh 44*7' 
gemessen worden. 

Die ganze Scene spielt sich in den schwersten Fällen 
binnen 24—36 Stunden ab; länger als 3 — 4 Tage nehmen die 
acuten Fälle selten in Anspruch. 

Bei den chronischenFällen kommt es nicht zur Ent- 
wicklung des vollen Bildes. In Tagen nimmt der Trismus 
langsam zu, es schliessen sich Schlingbeschwerden und etwas 
Nackenstarre an, eine Mitbetheiligung der Rückenstrecker ist 
selten und die Bauch- und Athmungsmusculatur wird nie 
ergriffen. Die Temperatur bleibt normal , das Allgemein- 
befinden ist durch die Schwierigkeiten der Enahrung und des 
Aushustens gestört. Langsam^ wie die Erscheinungen gekommen, 
schwinden sie wieder und nach 6 — 10 Wochen ist der Kranke 
gesund; einen ungünstigen Ausgang habe ich — von Compli- 
cationen natürlich abgesehen — in diesen langsam sich ent- 
wickelnden Fällen von Tetanus (oder eigentlich „Trismus** 
i. e. S.) nicht gesehen. 

Als Tetanus hydrophobicus oder Köpft et auus ist von Ifoiff eine 
di;ene Form des Tetanus l»i-sehriehen, welche sich nach Verletzungen des Ropfea 
namentlich des Gesichts einstellt. Ausser Trismus ist eine Lähmung des der 
"Wunde gleicli seifigen Facialis zu constatiren: die Schlundkrämpfe, welche sich 
besonders bei jedem Ver.-uche zu schlucken, einstellen, sind das hervorstechendste 
Symptom und so kann der Zustand in der That eine gewis.«e Aehnlichkeit mit 
der Wasserscheu, (Hnndswnath), gewinnen (s wnten). Der grossere Theil der 
Fälle wurde geheilt. Die übrigen starben unter der geschilderten Weiterent- 
wicklung der tetanischen Erscheinungen. 

An den Wunden Tetanisuher zeigen sich wesentliche 
Veränderungen nicht. 

Die Sectionsergebnisse bei Tetanus sind bisher so ziem- 
lich negativ gewesen. Man will Röthungen längs den zu der 
Wunde gehenden Nerven, aufsteigende Neuritiden ; Hyperämien, 
Kernvermehrungen im Sympathicus, im Rückenmark beobachtet 
haben, doch hat es sich hier wohl um Zufälligkeiten oder sub- 
jective Annahmen gehandelt. 

Nachdem schon früher von Nicolaier ähnliche Befunde 
mitgetheilt waren, hat neuerdings Rosenback zunächst die Impf- 
barkeit des Tetanus, durch der Wunde benachbarte Gewebs- 
stücke erwiesen und ausserdem pfriemenartige Bacillen be- 
schrieben, welche wahrscheinlich die Erreger des Tetanus sind. 
Durch ihre Wirkung entstünde das Gift, welches resorbirt zu 
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dieser in mancher Beziehung dem Strychnin und analogen 
Alkaloiden ähnlichen Vergiftung Anlass giebt. 

Eine eichere Prophylaxe des Tetanus giebt es nicht, 
doch acheint es fast, als ob die Krankheit seit Einführung 
der Antisepsis seltener geworden wäre, wenngleich auch 
tadellos aseptische Fälle von Tetanus befallen werden. 

Die Behandlung des acuten Tetanus ist — bis jetzt 
wenigstens — gänzlich aussichtslos, die des chronischen un- 
nöthig. Entwickeln sich die Erscheinungen rasch, so sind alle 
Mittel erfolglos ; versucht ist viel worden , hauptsächlich die 
Narcotica und die lähmenden Mittel, Morphium, Atropin, Chloro- 
form, Curare selbst bis zur Athemlahmung mit Einleitung künst- 
licher Athmung, dann örtlich Nervendehnungen, Alles ohne 
Erfolg. Morphium in grossen Dosen oder häufig wiederholtes 
leichtes Chloroformiren mildern wenigstens die Beschwerden. 

Der chronische Tetanus braucht vom Arzte nur sorg- 
fcLltig überwacht zu werden. Geht die Ernährung nicht mehr 
durch den Mund , so führen Sie die Schlundaonde durch die 
Nase ein. Häuft sich bronchitisches Secret an, welches nicht 
ausgeworfen werden kann und droht dadurch Lungenentzün- 
dung zu entstehen, so ist der Luftröhrenschnitt zu machen. 



Wir fügen noch die Besprechung einiger bacterieller 
Krankheiten an, die man allerdings nicht zu den accidentellen 
Wundkrankheiten im engeren Sinn rechnen kann, da sie sich 
nie an grössere Operationen anschliessen. Sie verdanken jedoch 
ausnahmslos ihre Entstehung der Uebertragung durch eine 
Wunde. Meist sind dieselben auf Thieren heimisch (Epizootien) 
und können gelegentlich auf den Menschen übertragen werden. 



Bei Pferden, Eseln u. dergl. endemisch ist der Rotz 
(Malleus, Influenza). In seltenen Fällen wird, namentlich durch 
die Ausflüsse der Nase und des Mauls, die Krankheit auf 
Pferdewärter u. s. w. übertragen. Sie werden am ehesten noch 
in Ihrer militärärztlichen Thätigkeit ihm begegnen. 

Der Träger der Krankheit ist der Rotzbacillnn 
(vergl. Fig. 83), ein kurzer plumper, sich mit Anilin- Fig. h3. 

färben leicht färbender und nach den gewöhnlichen 

Methoden ohne besondere Mühe zu züchtender Bacillus. -•^J'Sij*'^****'*^* 
Er zeigt Unregelmässigkeiten in Form und Färbung. * ^ ^*-- " 

Ob diese sich weniger gut färbenden Stellen mit der 
Sporenhildnng zusammenhängen oder Zerfall st ad ien 
darstellen, ist nicht sicher. Er ist an den Ecken ^ 

abgerundet und ähnelt dadurch einem langgestreckten 
Coccns. Zem Immers. ^^^ Oc. 5. 

Das klinische Bild des Rotzes gleicht am ehesten 
dem einer ganz rapid und schwer verlaufenden Syphilis. Als 
Eingangspforten dienen kleine Verletzungen an Händen oder 
im Gresicht. Hier bildet sich nach wenigen Tagen der eri^te 
Rotzknoten« eine meist längliche, ziemlich weiche, entzünd- 
liche Anschwellung , deren Decke rasch zerfallt , und nun 
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wandelt sich das G-anze um in ein bnchtiges, blutige Jauche 
absonderndert Geschwür mit überhängenden, stellenweiae aus- 
gefreösenen Rändern und infiltrirtem umgebendem Wall. Die 
Krankheit kann local bleiben oder vielleicht in den nächsten 
Lymphdrüsen« die gleichfalls zu grossen Knoten anschwellen. 
Halt machen — und schliesslich zur langsamen Ausheilung 
kommen. Oder sie verallgemeinert sich, indem die Infection 
durch die Lyraphbahnen in die Blutcirculation einbricht; 
häufiger greift der Rotz auf Venen über , erzeugt hier 
Thrombosen und metastasirt, wie die Pyämie. durch Embolie. 
Es entstehen dann massenhafte, zur Eiterung neigende Rotz- 
knoten, vorwiegend in den Lungen und den Respirationswegen, 
begleitet von eitrigem Auswurf; häufig sind Muskelabscesse 
und Periostschwellungen, ebenso Gelenkergüsse, die dann auch 
vereitein; seltener finden sich Knoten in Hoden, Nieren, dann 
furunkelartige Hautknoten mit Neigung zu raschem Zerfall 
and Geschwürsbildung. Bei diesen acuten Fällen fehlt auch 
ein schweres fieberhaftes Allgemeinlei<Icn nicht und kann so 
die Rotzkrankheit Aehnlichkeit mit Pyämie, Abdominaltyphus, 
Osteomyelitis, selbst rapid verlaufender Tuberculose gewinnen. 
— Der Kranke geht nach Wochen, in Fällen chronischen 
Rotzes» wo die Einlrüche in die Circulation nur langsam und 
schubweise erfolgen, nach Monaten oder einem Jahre zu Grunde. 

Beim chronischen Rotz oder Wurm bleibt die 
Aenssernng der Krankheit mitunter lange Zeit auf etnzelne, 
nicht heilende Geschwüre beschränkt, wo eines sich oft in 
Rnsenkrarzform an's andere reiht. Diese Geschwüre werden 
bisweilen lange als tuberuulöse oder syphilitische behandelt. 

Für die Diagnose ist der Nachweis der Ansteckung 
wichtig. In einem Falle ist jetzt auch der Nachweis der Ba- 
cillen im Eiter durch Züchtung gelungen. 

Die Behandlung ist wenig aussichtsvoll. Ausätzen and 
Ausbrennen der Knoten kann vielleicht, wie die Ausschneidung 
der syphilitischen Initialafiection, der Verallgemeinerung vor- 
beugen. Sonst bleibt nui' Sorge für Erhaltung der Kräfte; 
vielleicht könnte Arsenik versucht werden. Auch das einfache 
Rot^geschwür kann jederzeit sich mit Allgemeioerscheinungen 
complicii*en. 

In einem Falle glaube ich eine fieberhafte ßläscheneruption 
um Mund. Nase und an den Fingern als eine üebertragung der 
Maul- und Klauenseuche vom Rinde ansehen zu müssen. 



Eine gleichfalls vom Thier auf den Menschen übertragene 

Infeetionskrankheit ist der Milzbrand. 

Ep findet sich vorwiegend bei Rind iind ?k'huf, ist jedoch auf alle Hntu- 
tbiere, schwieriger uof Vögel and Kaltblüter zu libertragen. In gewissen Hexirken 
ifil er endemiäcli und Dalleu ibm dort jälirlii-h niiht nalietrachtliclie Zahlen Rind- 
vieh und Schafe ztini Opfer. Er hnftet am Boden gewisser Bezirke und scheint 
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hier anch ansserbatb des thieriscijen Organismus existiren und seihe Metamor- 
phosen durchmachen zu können. 

Die Ursache des Milzbrandes ist der bekannte Milz- 
brandbacillus, der am längsten als Krankheitserreger 
bekannte Mikroorganismus (Braueil 1851, Davaine 1857). Es ist 
dies ein langer schlanker Bacillus, unter den übrigen uns be- 
schäftigenden Mikroorganismen ein Riese, welchen Sie schon 
mit gewöhnlichen Trockensystemen (z. ß. Hartnack Obj. 7) leicht 
sehen können. In Nährlösungen wächst er zu langen Fäden 
heran, ebenso im Gewebe, wo er wenig Widerstand findet, z. B. 
in der Milz. Er bildet endogene Sporen. 



Fig. 84 a. 



Fig. 84 h. 



Fig. 84 e. 
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Fig. 84a zeigt Ihnen Milzbrandbacillen von einem Mllzau.sstrich. 84 ö ist 
eine Beincultnr im Stadium üppiger Sporenbildnng. Fig. 84 c (ReincuHur, De<k- 
glas überhitzt) sind nur die Sporen gefärbt, die £:>nbstanz der Stäbchen ist un* 
gefärbt geblieben. Zeise Immers. ';,j Oc. 5. 

Der Milzbrand bleibt innerhalb weiter Temperaturgrenzen 
(18*" — 40° C.) entwicklungsfähig, ebenso ist er auch nicht an 
den ThierkÖrper gebunden, sondern findet im Boden, vielleicht 
auch im Wasser von Tümpeln, Teichen, Sümpfen die nöthigen 
Existenzbedingungen. 

Die üebertragung des Milzbrandes auf den 
Menschen erfolgt nicht immer in derselben Weise und der 
Verschiedenheit der Infection und Localisation entsprechen auch 
verschiedene klinische Bilder. — Am häufigsten — und diese 
Form interessirt uns Chirurgen auch am meisten — handelt 
es sich um Einbringen von milzbrandigem Material in kleine 
Hautwunden, theils frischen thierischen Materials bei Leuten, 
welche unmittelbar mit krankem oder gefallenem Vieh zu thun 
haben. Andere Male erfolgt die Üebertragung durch Felle, 
Haare u. dergl. bei Leuten, die mit solchen arbeiten: Kürschnern, 
Tapezierern, Haarsortirern u. dergl. Das Milzbrandmaterial — 
wahrscheinlich die Sporen — zeigt eine ganz enorme Wider- 
standsfähigkeit und wird selbst durch eingreifende Proceduren, 
wie Gerben, nicht zerstört, so dass schon durch verarbeitetes 
Leder, z. B. Sättel, Infectionen erfolgt sind. Arbeiter, welche 
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mit milzbrandigem Material, 2. B. Haaren, za than haben, 
können auch im Staub vertheilte Sporen einathmen und 
bekommen dann eine — fast stets tödtliche — primäre Infec- 
tion der Lungen oder Bronchien. Eine dritte Infectionsart ist 
der Genuss milzbrandigen Fleiscli^es , welche zum DarmmiLs- 
brand, einer mit der sogenannten Mycosis intestinalis iden- 
tischen Krankheit führt. 

Für uns Chirurgen ist in erster Linie wichtig der Haut- 
milzbrand, auch Anthrax oder Pustula maligna 
genannt. Er sitzt viel häufiger an den unbedeckten Körper- 
stellen — Händen, Vorderarmen, Gesicht und Hals nnd tritt 
klinisch in zwei Hanptformen anf — der Miizbrandpustel 
und dem Milzbrandödem; jene vorwiegend auf Stellen 
mit derber Cutis, Händen, Nacken; dieses auf dünner schlaffer 
Haut, Lidern, Lippen. — Die Milzbrandpustel beginnt 
als ein kleines geröthetes, einem Flofastich ähnliches Stipp- 
chen, auf dessen Mitte ein erst mit Serum, allmälig mit 
blutiger Flüssigkeit sich füllendes Bläschen anschliesst. — 
Die Umgebung schwillt, aber meist nur in massigen Grenzen 
an und tritt etwas hervor. Das C/entram der so entstehenden 
flachen Beule verfärbt sich bald braunroth, schliesslich schwarz- 
grau, die Oberhaut geht ab, die Stelle vertrocknet und Sie 
haben ein erbsen-, bis markstückgrosses brandiges Stück, 
den sogenannten Milzbrandschorf, der hart und derb sich anfühlt 
und fest mit der gleichfalls bretthart infiltrirten, kaum ge- 
rötheten Umgebung zusammenhängt. Mit der Bildung dieses 
Schorfes hat der Process die Neigung zu örtlicher Weiterver- 
breitung verloren. Die weiteren Veränderungen dieses Milz- 
brandherdes, namentlich die Losstossung des Schorfes, erfolgt 
aussergewöhnlich langsam. Im Laufe von Tagen ist kaum 
eine Veränderung wahrzunehmen und die Lösung des Schorfes 
ist erst nach Wochen vollendet. Eine vertiefte Narbe in noch 
lange veihärteter Umgebung schliesst das Ganze. Solche Milz- 
brandpusteln können mehrere gleichzeitig bestehen. 

Das Milzbrandödem entwickelt sich bei Localisation 
des Giftes an Lidern, Lippen und ähnlichen Stellen, als f'in flaches, 
nur wenig geröthetes, ziemlich derbes ödematöses Infiltrat in 
Haut und Unterhautzellgewebe, selbst Musculatur, welches 
ohne scharfe Grenzen in die Umgebung übergeht. Auch auf 
ihm schiessen Blasen auf, schlieäslich geht auch hier die Ober- 
haut ab und es entstehen blaurothe, schliesslich schwarzgraue 
oder blassgraue gangränöse Stellen, die zu ziemlich umfang- 
reichen Substanzverlusten führen können und unter Abstossung 
der Schorfe durch demarkirende Eiterung heilen. 

Für die differen tielle Diagnose des Milzbrandes 
ist natürlich zunächst eine genaue Anamnese, welche die Mög- 
lichkeit und Quelle einer specifischen Infection ergiebt, wichtig. 
Verwechslungen wären möglich im Anfang mit gewöhnlichem 
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Furunkel. — Dieser ist jedoch gleich von Anfang an conischer, 
prominenter; die Spitze desselben verwandelt sich in einen 
grünlichen Pfropf ans gangränösem Zellgewebe, welcher sich 
nach wenig Tagen abstösst, nicht den lange haftenden, flachen, 
trockenen, grauschwarzen Milzbrandschorf. Vielleicht gelingt 
Ihnen die mikroskopische Diagnose des Milzbrandbacillas im 
Gegensatz zum Staphylococcua. Seltener wird Ihnen eine 
Impfung, z.B. einer Maus, an der Schwanzwurzel gelingen 
und die Diagnose sichern. Vom Rotz werden Sie den Milz- 
brand durch die eigenartige Form der Gangrän abtrennen. 
Erysipelas unterscheidet sich vom Milzbrandödem durch seinen 
scharfen, gezackten Rand. Progrediente Phlegmonen zeigen 
raschere und deutlichere Tendenz zur Eiterung. 

Die Allgemeinerscheinungen, welche diese Milz- 
brandprocesse in der Haut begleiten, sind nun äusserst ver- 
schieden. Es kann jedes Krankheitsgefühl fehlen und Sie können 
annehmen , d8.*s durch die entzündliche Verschliessung der 
Lymph* und Blutgefässe um den Brandherd jeder Einbruch der 
Bacillen in die Circnlation verhindert wird. Es kann aber auch 
eine in wenig Tagen tödtliche Milzbrand-Allgemeininfection sich 
anscbliessen, bedingt durch die embolische Verbreitung der 
Milzbrandbacillen. Unter hohem Fieber, rasch zunehmender 
Pulsfrequenz, Delirien, welche bald in völlige Bewusstlosigkeit 
übergehen, gesteigerter mühsamer Respiration, Diarrhoen oft 
blutiger Massen, Milzschwellung gehen die Kranken rasch zu 
Grunde. Die Erscheinungen wechseln, je nachdem das Gehirn 
und seine Häute, oder der Darm, oder der Respiration stractus 
b'^tbeiligt sind, indem das klinische Bild dann vorwiegend Züge 
einer Meningitis, Imestinalmycose oder stürmischen Lungenent- 
zündungaufweist. Bei der Autopsie finden Sie indem betreffenden 
Theile Blutüberfüllungen, Oedeme, selten Eiterbildung oder gar 
Gangrän (z. B. der Pi-yer'schen Placques im Darm) ; mikroskopisch 
stets die Capillaren massenhaft eifüUt, oft geradezu ausge* 
stopft mit Milzbrandbacillen. 

Zu dieser schwersten Form des allgemeinen Milzbrandes 
giebt es die veischiedengradigsten Uebergangsformen. 

Die Prognose des Milzbrandes, respective des Haut- 
milzbrandes, ist keine so ungünstige, aber stets eine unsichere. 
Die Formen, wie wir sie gewöhnlich haben, Infectionen durch 
russische Haare u. dergl. verlaufen meist als rein locale Pro- 
cesse, während die unmittelbare Uebertragung vom lebenden 
oder todten Thier eine viel schlechtere Prognose giebt. In 
jedem Fall von Milzbrand kann zu jeder Zeit, selbst noch 
einige Zeit nach Heilung der Wunde, eine embolische Allge- 
meininfection und damit ein schneller Tod erfolgen. Sie 
müssen daher die Prognose stets äusserst vorsichtig stellen. 

Die Grundzuge der Behandlung ergeben sich aus dem 
Gesagten von selbst. In den Milzbranddistricten päegen sich 
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die Hirteu die ganz frische Pustel, auf der eben ein ßläscben 
aufscbiesst, mit einer gliibendeo Nadel aufzubrennen und sollen 
fast nie ernstlicb erkranken. Sie werden kaum je so zeitig 
zur Bebandlung gerufen werden, und ich rathe Ihnen, jeden 
Versuch zur Abortivbehandlung zu unterlassen. Aetzraittel 
dringen nicht tief genug und durch das Messer können Sie 
diejenige Impfung des übrigen Organinmus herbeiführen, welche 
die Natur durch die entzündliche Verlotbung der Umg<4)ung 
zu verhindern sucht. Antiaeptische Einspritzungen in der Um- 
gebung, um den Bezirk abzugrenzen, sind vielleicht eher nütz- 
lich. Ein fenchter antiseptischer Umschlag (Snblimatlösang bis 
1 : luOO) genügt. Gegen die Allgemeininfection lasst sich 
nicht viel thun, als für die Erhaltung der Kräfte zu sorgen. 
Doch ist selbst bei ziemlich schweren AUgeraeinersclieinungen 
gelegentlich noch ein Kranker durchgekommen. Jod innerlich 
wird empfohlen. 

Wie Sie wissen, ist der Alilzbraad der I.iebÜDj^eo^dtiittand dtr modemvn 
Bacterienf'orächer, namentlich von B. Koch und Funttur i;ewor(len, iiud »ind an 
ihm — einem beendet's bequemen Beühacbtnn^mateml — eine grosse Ad- 
sahl von Studien über Lehen nnd Westen der Barien^ii überhaupt gemaclit 
worden. Theoretisch hoch interp^tüunt »ind die Versuche nud fiuubuditungen ron 
Paatetir und Tvussdittt fiber die Abfchwäehung^ der Viiiilcnz des Milvbnindes 
und die darauf gegrändete Schutz- oder Prävonlivinipfung gegt?n den Milx- 
brand. Tousmiint fand, da;*« milzbrandiges Blut, lO Minuten uul 55' erhiut, 
Tbiere, subcutan injicirt, nicht mehr tüdtot, ^ie im Ge^entheil gelten vine zweite 
Infection mit vüllig virulenlem Milzbniudmaterial widerst;ind:*fahig, , immun** 
macht, i'nstetir'ft Verfahren beruht darauf. d;iss MiUbraiidbacilleu, in neutraler 
Hähnerbouillon boi 42-4iH" Rehalten, am Knde eine:» Monates abgestorben sind: 
Bchon am achten Tage ist ihre Virulenz *ohr h">r.ibgesetKt. Panteur impfte nun 
groiise 3Ja,isen von Rindern nnd Schafrn xnnäihät mit '^4 Tage alter Bnnillon- 
cultur (Premier vaccin), dann mit l^ Tage alter jDenxit^mf vaccin). Diese Thierc 
Eeigten nnr uin kurz danemdcfl IßirhteTi Kranksein nach der Imptunir und warea 
gegen dpalere Impfung mit starkem Milzbrand gro^istcnthoih immun. I>Le ^^tr^b- 
Uchkeir tuiter den geimpften Thieren in den gefürchteteu Milxbranddistrictea 
Frankreichä war ein« geringer« als anter den niclitgeinipften. — Es gelang 
l*t%^leHr, diesen abgesoh wachten MiUbrand wieder in virulenten zurückzuKÜGhteo. 



Die Actinomycosis ist eine vorwiegend bt»i Wiedfr- 
käuern , ganz besonders beim Rindvieh vorkommende Pilz- 
krankheit, welche in recht seltenen Fällen auch beim Menscben 
sich findet. Die Möglichkeif, dass dieselbe diiioh iW.n GfMm!?s 
rohen Fleisches, namentlich der rohen Beefsteaks, sich unmittelb;ir 
übertrage, ist nach meinen Erfahrungen durchaus nicht von 
der Hand zu weisen. Als Eingangepforte dienen die so häufigen 
kleinen Oberhautdefecte des oberen Theiles des Verdanungs- 
und Athmungsapparates, namentlich am Zahnfleisch. In diesem 
Fall localisiren sich die Pilze vorwiegend in der Umgebung 
des Mundes und seiner Nachbarschaft. In anderen Fällen 
Boheint eine Ansaugung von Actinoraycesstolfen (cHriöse Zahn- 
stücke, Israel) in die Lnnge zu erfolgen, und es erfolgt dann 
die Localisation in Lungen, Pleura. Rippen. Von den tiefer'^n 
Theilen des Verdauungscanales ist ein« Infection bi-her noch 
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Hiebt beobachtet, vielleicht weil die Pilze im Magen zu Grunde 
gehen. Ausserdem ist an der Vorderfläche der Wirbelsäule 
Actinomycose vorgekommen. Auch hier ist die Möglichkeit einer 
Fortpflanzung von Luft- oder oberen Verdauungswegen wohl 
zuzugeben. Doch ist auch ein Üebergang dea Actinomycea in*8 
Blnt und eine Verschleppung durch die Circulation möglich. 
An den angeführten Orten entwickeln sich nun — nach 
einer oft monatelangen Periode unbestimmter schmerzhafter ße- 
pchwerden — wenig geröthete harte, häufig längliche Knoten, 
welche sich durch Uebergreifen auf die JS'acbbarschatt nach 
allen Richtungen hin vergröasern und gegen diese, z B. Unter- 
kiefer , Rippen , gewöhnlich nicht verschieblich sind. Die 
Schmerzen sind jetzt recht bedeutend, oft anfallsweise sich 
sieigernd , so dass Sie schon früh zu Morphium greifen 
jnüssen. Die Diagnose ist Tür den , der die Krankheit kennt, 
oder an die Möglichkeit , namentlich bei der angegebenen 
Localisation, denkt, nicht gerade schwierig. Sonst wurden Sie 
leicht zur Annahme einer bösartigen Neubildung oder eines 
tuberculöaen Processes verleitet werden. Letztere sind weicher, 
rebse meist nicht so kleinknollig. 

Schliesslich brechen die Knoten langsam und unter ge- 
ringen entzündlichen Erscheinungen auf und Sie können in dem 
Eit^r, welcher entleert wird, weitere Unterstützungsmittel für 
eine exacte Diagnose gewinnen. Der Eiter, dessen Serum meist 
dünnflüssig ist, enthalt kleinste linsenartige Körnchen — die 
Actinomyceskörnchen. Legen Sie diese unter das Mikroskop, 
80 finden Sie schon bei massiger Vergrösserung die charakten- 
arben Bilder des Actinomyces. 

Fig. 85 zeigt Ihnen 
Mq Ar-tiooai><-e»korn hih 
der Rmd<ilangp (nuch 
Marfhumi, Vergr, 3öt'). 'u 
der Mitte linden ^*ie die 
roietlcnt^jrmig angeonlne' 

u Kpulen dea Artinomyres, 
i*» Kollien nnoh anweii, 

e Spitzen iiarh innen. 

i tt litt da:^ nocli wohl- 
erhaltene Kpiiliel des Bron* 
chus, anf der bindcRcwcbi- 
fen Wand den Bronchus 
äiDfsitzenü. Bei h ^ruflsc 
epitbelioide Zellen. I>ei c 
Xflucocyten — die Zvicheu 
chrottiiicber Kntziindunfc. Ancb Bif^rnzell^n linden »ich. 

Die Autbruchstelle verwandelt sich in ein huchtigea Ge- 
schwür mit unterhöhlten Rändern und Fietelgängen, die jedoch 
meist nicht sehr weit reichen. Indem die Decken dieser Hohl- 
^änge zerfallen, wie weggefressen, werden die Defecte von 
Verbandwechsel zu Verbandwechsel grösser und es kommen 
nun die eigentlichen Actinomyces-fischen zu Tage, graugrün- 
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liehe mit necrotlschem Gewebe bedeckte Geschwüre, in welchen 
hin und wieder weisslichgraue Punkte (Actinomyceskörner) 
erBcheinen. Von Granulationen ist nicht viel zu sehen; was 
vorhanden, ist blass und kümmerlich. 

Das Anaaehen erinnert am meisten an carcinomatose Geschvöre, doch 
ffthlen »oh dte$!e härter nnd warzi^r an, wonncrleicb die inältrirte Umieebnnp 
beiden gemeinsam ist. TnbercuUse Herde zeigen doch meiBt überall GranaUtious- 
au»kleidung, allerdingra auch blana und kümmerlich und mit giuuen KnJ^tchen , 
Nie ainü weicher. Bei ant'gebrochenen Sarcoueu libiTwiefrl die Bildaji(c fippig 
wuchernder, leicht blatender and zerfaUemler (iniunlationen. Syphilitische Ge- 
echwOre zeigen nie eine so masseuhafte Infiltration der Uuiffebung. 

Die Weiterentwicklung der Actinomyceeherde erfolgt vor- 
wiegend durch Infection und Einschmelzung der unmittel- 
bar benachbarten Gewebe. Weichtheile und auch Knochen, 
so dass sich grosse, unmerklich in die Umgebung übergehende, 
flachhügelige Infiltrate bilden, in deren Mitte geschwüriger 
Zerfall und tiefe Krater sich finden. 

Infection der Lymphdrüsen nnd des Allgemeinorganismus 
erfolgt im Ganzen selten. 

Ohne sehr energisches Eingreifen heilt Actinomycosis 
nicht leicht aus. — Am ilunde, Unterkiefer und Hals können 
die Infiltrate und Fisteln durch Ausschneiden und Ausbrennen 
stur Heilung gebracht werden. In Lungen, Rippen, Wirbelsäule 
u. dergl. heilt Actinomycosis — nach dem, was wir bis jetzt kennen 
— 80 gut wie niemals. — Es entwickelt sich durch den Eiterverlust, 
die beständigen Schmerzen ein rasch fortschreitendes unab- 
wendbares Siechthum mit unregelmässigen geringen abend- 
lichen Temperatursteigerungen (SKä" — 39'5".'. Diese Verzehrung 
der Kranken, welche von Tag zu Tag anämischer und elender 
erscheinen, hat täuschende Aehnlichkeit mit dem Endstadium 
innerer Krebse. Der Tod erfolgt an Erschöpfung, Herzlähmung. 
Bei ■ Lungenactinomycose ist der Verlauf meist ein rascher, 
und dem Bilde einer floriden Lungenphthise ähnelnd; manchmal 
erfolgt er auch durch unmittelbares Üebergreifen auf Herzbeutel 
und Herz. 

Bei eiaem Kranken mit Actinoraycosii* der Wirbelsäule — einer Spon- 
dylitis tubermJosa äberauä ahnlich — erfolgte das Erlöschen de» Lebens so nn- 
merklirh, dass ich — bei 34* — 33* Boctnmtemperatur — einen halben Tag in 
Zweifel war, ob der Kranke noch lobte oder todt wur. 

Von innerer medicamentöser Einwirkung ist nichts zu er- 
warten ; die B e h a n d 1 u n g muss eine örtliche und möglichst 
energische sein. AuslÖffelnng des Erkrankten und Abtragung 
der Ränder bis in^s Gesunde hinein, Spaltung und Ausschneiden 
aller Gänge und Infiltrate, nachlieriges Auswaschen mit einem 
wirksam*^n Antisepticum (Sublimat 1: 100 oder Chlorzinklösung 
1 :8)und an ti septisch er Verband sind unerlässlich. Leider werden 
Sie auch damit Recidive — bei irgend bedeutenderem Umfang der 
Infiltrate — keineswegs sicher aiisschliessen und eine sorgfältige 
üeberwachung der ganzen Wunde mit sofortiger Zerstörung 
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verdächtiger Stellen ist unerlÜsalicL. — Da tlleae Recidive avif 
der bereits erfolgtea Infection der scheinbar noch gesunden 
Umgebung beruhen, liegt der Gedanke nahe, durch parenchy- 
matSse Injectionen in Umgebung und Grund der Weiterver- 
breitnng vorzubeugen. Hierzu ist Borsäure empfohlen (l bis 
2 Procent), ich würde jedoch Sublimat ( 1: 200J bis l : 1000) 
oder Arg. nitr. (1 : 200 J, 1500, 1000. Thiersch) vorziehen. 

Auch hiermit bleibt die Prognose immer noch eine ernste 
für die Processe an Kopf und Hals; für die am Rumpf vorerst 
eine trostlose. 



Der Hundswuth (Wasserscheu. Rabies, Lyssa, Hydro- 
phobie) werden Sie in Ihrer Praxis kaum begegnen. Durch 
die vortreffliche Veterinärpolizei ist in den letzten Jahren in 
Deutschland kein einziger Todesfall an Wuth vorgekommen; 
in Frankreich, Oesterreich und Russland ist die Krankheit 
jedoch keineswegs selten. Allem Anschein nach endemisch bei 
den wilden oder verwilderten Thieren der Gattung Canis (Wolf. 
Hund, Fuchs) wird die Krankheit von ihnen durch ßiss auf 
Hausthiere derselben Gattung, jedoch auch anderer Art — 
Katze, selbst Pferde, Schafe, Rinder, sogar Vögel und ge- 
legentlich auch auf den Menschen übertragen. Eine „spontane" 
Wnth giebt es weder beim Menschen noch beim Thier. 

Nacb einem Prodromalätadiuui vun wenigen TitK^n, in welchem ilio 

I Thiere uunihig sind and verändertes West-n /.eigen, kommt die Wuth %nm Ausbruch 

^Hb dem „Irritationsatadiam". — Vennutblich von innerer Angi>t nnd 

^B|T»DkheitägefUhI ^trieben, Fcbweifen sie unstät amber, zeigen eine anffiillesde 

^^MeignAff snm Beisaen nnd dabei eine eigenth&mlicbe Veränderung der Stimme, 

^Hb hcdiores, langgezogenes Bellen. Eine eigentlicbe WasaerKchen bealelii nicbt, 

^^wohl aber Schllngheachwerden, besonders für Flüssigkeiten. Diese Verändernng 

tritt infallsweiso mit dazwischcuUegeodi'U scheinbar normalen Paaa«n ein. Nach 

i — 4 Tag^n treten Lühmunpen, namentlich des Hintertbeila und der Unterkiefer- 

mufikeln hervor (Stadinm paralyticnm) ; die Thiere Hegen matt in einur 

Ecke und drehen unter zunehmender Schwäche zn Gmnde. Bei der „stillen'' 

j Wnth schlieKüt »ich das dritte Stadium fast nnmittetbar an das Prodrimialstadiom 

an und <Iii* £rre(;ungserHcheinuugen, das ChnrnkterLsiirnm der „nmenden" Wuth, 

ist k»tim an^'^edtiutüt, Die Oe.Hamintdauer i«t 5— G TaK« — Fathognomoni«che 

Leicheubernndo finden sich nicht, abnormer Mageninhalt (ätroh, Koth u. dergl.) 

nnd Er^'theme in den Centralorganen sind noch das Wichtigste. 

Beim Menschen beträgt die Dauer bis znm Ausbruch der 
Krankheit, die Incubation, selten unter ein*fm Monat, meist 
circa dO Tage, selten über 3 nnd nur ganz ausnahmsweiiie 
I 6 — 12 Monate. Der Mensch ist — im Vergleich zu Hunden 
I — sehr wenig empfänglich für Wuthgift und nur ein ganz 
kleiner Procentsatz der von angeblich wuthkranken Thieren 
Gebissenen erkrankt wirklich. Gefährlioher sind Bisse in un- 
bedeckte Körperstellen, besonders Kopf und Ge-«icht; Bisse 
durch Kleidungsstücke hindurch , wo das im Speichel ent- 
haltene Wuthgitt vom Zahne erat weggewischt wird, haben 
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fast nie WutL zur Folge. Die Zerüeiächungen durch wtithende 
Wölfe sind besonders gefürchtet. 

Nach einer Zeit völligen Wohlbefindens stellen sich in 
der Narbe oder der noch eiternden Wunde eigenartige aus- 
strahlende Empfindungen ein (eine Art ^Aura") und häufig 
allgemeine Angst und Misäbehagen. Der Zweifel, ob diese 
Beschwerden vielleicht in der Furcht vor der Krankheit 
wurzeln und nur eingebildet seien, lö^t sich durch den ersten 
Anfrtll von Schlundkrärapten , die meist beim Versuche zu 
trinken sich einstellen; diese Schlundkrämpfe wiederholen sich 
bei jedem erneuten Versuch zu trinken und führen zu allge- 
meinen Krämpfen ; die Reflexerregbarkeit ist sehr gesteigert, 
die Kranken sind äusserst empHndlich , selbst gegen leise 
Sinneseindrücke und bei irgend einer Erregung kommt es zu 
einem richtigen Tob- oder Wuthanfall, in dem die Kranken 
jedoch iür ihre Umgebung nicht gefährlich und nicht bewnsst- 
los werden. Oefters wird geschlechtliche Erregung beob- 
achtet. Lyssakranke zeigen keine Neigung zum Beissen, wie so 
oft behauptet wird. Auch beim Menschen folgt diesem Stadium 
der Erregung das der Paralyse — die Krauken werden matter 
und matter, der Puls klein und frequent , die Krampfanfälle 
sind häufiger, aber kraftloser und können vor dem Tode 
schliesslich ganz aufhören. Das Bewusstsein bleibt bis zum 
Tode ungetrübt. Die Dauer vom ersten Anfall bis zum Ende 
ist 2 — 4 Tage. Auch beim Menschen hat man an der Leiche 
bisher keine eigenartigen Befunde finden können, und können 
Sie daher die Diagnose eigentlich nur aus dem klinischen 
Verlauf stellen, wo eine Verwechslung mit Tetanus bydro- 
phobicus immerhin möglich ist. Die beschriebenen Fälle, wo 
ausgesprochene Wuth geheilt sein soll , sind jedenfalls mit 
grösster Vorsicht aufzunehmen. 

Die Behandlung ist zunächst eine prophylaotische. 
— Den Versuch, das Gift in der Wunde zu zerstören — am 
meisten wird das zerflieÄsliche und tief eindringende Kali causti- 
cum empfohlen und ist dies in Oesterreich sogar gesetzlich 
vorgeschrieben — werden Sie schon zur Beruhigung des Kranken 
und um sich selbst den Rücken zu decken, nicht unterlassen, 
selbst wenn schon einige Zeit seit dem Bisse verÜossen ist. 
Weiter wird empfohlen, die Eiterung zu unterhalten. Zur Ver- 
hütung der Wuth wurden eine Masse von (ieheimmilteln em- 
pfühlen, Maiwurni^ Fol. datur. Stramonii u. s. w. ; ihre schein- 
bare Wirksamkeit erklärt sich, da nur der geringste Theil der 
GebiBsenen überhaupt wuthkrank wird. Der vielfach geübten 
Behandlung mit Quecksilber in Form einer Schmierour mit 
grauer Salbe kann ein gewisser Sinn nicht abgesprochen werden; 
auch Calomel (Quecksilberi'Lloriir) in innerlichen Dosen von 
006 täglich wird gegeben. In neuester Zeit hat Luhomsky 
den Canthariden (003 täglich, bis Blasenbeschwerden kommen, 
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dann 1 — 2 Tage ausgesetzt) Erfolge nachgerühmt. Vor den 
Pasteur^Bchen Präventivimpfungen kann zur Zeit nur gewarnt 
werden. 

Bei aasgebrochener Wnth bat man grosse Dosen Chinin 
(3 Grm.) mehrmals oder Quecksilber gegeben, meist sich auf 
Narcotica (Morphium, Chloroform, Chloralbydrat , Bromkali, 
Curare) beschränkt. Das Atropin ist besonders warm empfohlen 
und wird in Verbindung mit Morphium selbst in grösseren 
Dosen (0002 — 0*005) anscheinend gut vertragen. Gegen den 
quälenden Durst mögen Clysmen und subcutane oder intra- 
venöse Eochsalzwasserinfnsionen versucht werden. 



Schlangenbisse sind bei uns in Centralenropa selten 
und im Ganzen wenig gefährlich. In Frage kommt hauptsäch- 
lich die Kreuzotter, welche sich an sonnigen Geländen, im 
Riesengebirge, Schwarzwald, Schweiz, Karpathen gelegentlich 
findet und die weniger gefährliche Viper. In tropischen 
Gegenden — namentlich in Indien — ist die Zahl der an 
Schlangenbissen zu Grunde gehenden immer noch eine recht 
hohe and handelt es sich um eine Reihe verschiedener Arten, 
unter denen die Klapperschlange und die Brillenschlange die 
bekanntesten sind. Das Gift wird bekanntlich in den Speichel- 
drüsen erzeugt und durch hohle oder gerinnte Giftzähne in 
die Wände übertragen. Kleider, Stiefel u. dergl. durchdringt 
der Zahn meist nicht, jedenfalls sind Verletzungen nackter 
Theile gefährlicher, am gefürchtetsten die des Gesichts, beson- 
ders der Lippen oder des Mandes. 

Die Schlangenbisse sind häufig durch die zwei der Ent- 
fernung der Giftzähne entsprechenden punkförmigen Wunden 
unmittelbar als solche zu erkennen. Wenige Minuten nach 
dem Bisse entsteht eine bläulich- rothe Anschwellung der 
Bissstelle, welche rasch central fortschreitet. Zugleich machen 
sich Allgemeinerscheinungen geltend, die am meisten Aehn- 
lichkeit mit einer schweren und ganz acuten Blutvergif- 
tang haben , beschleunigter kleiner Puls , mühsames Athmen, 
Cyanose, schweres Krankheitsgefühl, Mattigkeit, Schweisse, 
Sphincterenlähmung , Erbrechen, schliesslich Ohnmacht, Con- 
vulsionen und Herzlähmung. In den schwersten Fällen kann 
dieser ungünstige Ausgang schon nach Verlauf einer halben 
Stande eintreten ; in leichteren Fällen steigern sich die Er- 
scheinungen langsamer, um nach einem schweren Krank- 
heitszustand von 1 — 2 Tagen in zögernde Genesung über- 
zugehen. 

Zur örtlichen Behandlung ist als altes Mittel das 
Aussaugen — bei unversehrten Lippen — empfohlen 5 sonst 
Abbinden, um den Uebertritt des Giftes in die Circulation zu 
verlangsamen , kleine entleerende Einschnitte (Scarificiren), 

Landerer, AUg. chir. Pathologie u. Therapie. 17 
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Ansscbneiden und Ansätzen (Kali caust.)- Die Allgemein- 
erscheinungen sind mit Stimulantien , Aethereinspritzungen« 
Alkohol, Senfteige auf daa Herz zu bekämpfen. In neuester 
Zeit wird die subcutane (selbst iutravenöse ?) iDJection einer 
Lösung von Kali bypermanganicum (1 : 100) 2—3 Com. nacb 
Lacerda als eine Art Speciücum gegen Schlangenbiss di'ingend 
empfohlen. 

Die Bisse von Scorpionen oder giftigen Spinnen 
(Tarantel) rufen meist nur eine heftige Örtliche Entzündung 
hervor; wie der Sandlioh, der seine Eier unter den Nagel 
der unbeschuhten Zehe ablegt und der Medinawurm, welcher 
sich in'a Unterhautzellgewebe eingräbt. Die letzteren beiden 
sind vorsichtig herauszuheben. 

Gegen die Stiche von Bienen , Hornissen , Wespen, 
Fliegen dient Betupfen mit sogenannten ^Salmiakgeist" als 
altes Volkamittel, die Schmerzen werden, wenn nöthig, mit Eis 
bekämpft. 

Von den Pfeilgiften kommt das Curare, welches 
bekanntlich Lähmung der willkürlichen Muskeln hervorruft, 
für den Menschen weniger in Betracht. — Schlimmer ist der 
Brauch gewisser wilder Völker, ihre Waffen mit Paulflüssig- 
keiten, zersetztem Blut u. s. w, zu beatreichen. Diese Ver- 
letzungen sollen sich dann mit schweren örtlichen Entzün- 
dungen und allgemeiner Blutvergiftung compliciren. Die Be- 
handlung hätte die Zerstörung des Gifts am Orte der Verletzung 
durch Aetzmittel zu versuchen und ist im Uebrigen die inti- 
cirter Wunden (s. Vorl. 18). 
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Wundbehandlung. 

Geschichtliches. — Offene Wundbehandlung und Occlusion. — 
Die offene Wundb^liandlung s. str, — Irrigation und Immersion, — 
Tamponade, — Natitrliche und kunstliche Verschorfung. — Par* 

tielle Occlusionsmcthodcn. 

Die antiseptischen WundbehandlungsmethGden. — Das ursprüngliche 

Verfahren Lister s. 

In den letzten Vorlesungen habe ich Ihnen die Störungen 
der Wundheilung geschildert. Wenn Sie das Heer von Krank- 
heiten, zum Theil fast absolut tödtlicher Art, überblicken, 
welche sich an Wunden und Verletzungen anschliesäen können, 
80 wird es Ihnen selbstverständlich erscheinen , dass das Be- 
streben der Chirurgen stets auf den einen Punkt gerichtet war, 
sie zu vermeiden und zu bekämpfen. Wie furchtbar die Ver- 
heerungen waren, welche in cliirurgischen Krankenabtheilnngen 
durch die accidentelleu Wundkrankheiten angerichtet wurden, 
davon können Sie sie sich heutzutage kaum mehr eine richtige 
Vorstellung machen. Gab es doch grosse Hospitäler, in welchen 
in Monaten und länger auch nicht ein Amputirter mit dem 
Leben davon kam, wo selbst Verletzungen leichtester Art, wie 
Fingerquetschungen u. dergl. an Pyämie zu Grunde gingen. 
Das Bestreben, diese Störungen zu vermeiden, führte daher 
zu den verschiedenHten, zum Theil diametral entgegengesetzten 
Wundbehaudlungamethoden. 

Schon früh hatte flieh die praktische Erfahrung Bahn 
gebrochen, dasa Wunden, wenn sie ohne jeden Versuch, sie 
zu achliessen, offen bleiben und das Secret stets frei abtliessen 
kann , seltener von accidentellen Wundkrankheiten befallen 
werden als solche, wo die Wunde sofort ganz geschlossen 
und etwaige Wundaecrete im Innern der Wunde zariick- 
gehalten, dort der Zersetzung anheimfallen, in die Circulation 
eingepresst werden und so den K^irpcr vergiften können. In 
diesen beidnn sich gegenüber stehenden Verfahren sind die 
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beiden Extreme der Wundbehandlung bezeiihnet, die offene 
Wundbehandlung, welche auf jeden Verschluss einer auch 
an sich zur Naht geeigneten Wunde verzichtet und einen 
langsamen, aber sichereren Heilungsverlauf erstrebt, und die 
Verschluss- oder Occlusionsmethode, welche, gewisser- 
massen va banque spielend, die Wunde schliesst, und heute 
eine rasche Wundheiiung in wenig Tagen erzielt, morgen einen 
anderen Kranken an Pyämie u. dergl. verliert. Zwischen diesen 
beiden Methoden schwankte man hin und her und suchte die 
Vortheile beider zu combiniren , ohne ihre Nachtheile mit in 
den Kauf nehmen zu müssen. Gute Erfolge ermuthigten oft, 
die Wunden zu verschliessen, bis eine Reihe von Misserfolgen 
der Occlusionsmethode wieder zur offenen Wundbehandlung zu- 
rückgreifen liess. Eine Methode drängte die andere. 

Die verschiedenen so entstandenen Wundbebandlungs- 
methoden sind auch heute — für einzelne Fälle mit Auswahl 
noch wohl zu verwenden. Es wird daher für Sie von Nutzen 
sein, dieselben kennen zu lernen. Die einen sind modificirte 
offene, die anderen abgeänderte Occlusionsmethoden ; fast jeder 
Modification wohnt ein gewisser sinnvoller, auch heute noch 
gelegentlich verwerthbarer Gedanke inne. 

Das einfachste und viel geübte Verfahren war die 
offene Wundbehandlung, i. e. S. Die Wunde wird 
frei liegen gelassen, die Secrete fiiessen in ein Näpfchen oder 
eine öfters gewechselte Unterlage von Jute, Moos n. dergl. 
Das Secret verdickt sich durch Verdunstung zu Krusten, 
welche eine Art Schutzdecke für die Wunde bilden; dicke 
Flüssigkeiten von syrupartiger Consistenz sind schlechtere 
Nährböden als dünnflüssige, so ist die Bacterienentwicklung 
gering. Solche Wunden können mit schmalem Entzündungs- 
hof und ohne jedes Fieber heilen und ist diese Methode — 
bei gequetschten, unregelmässigen Wunden , Amputationen im 
Gequetschten u. dergl. — einer oft ungenügenden Antisepsis 
auch heute noch manchmal vorzuziehen. 

Ihr nahestehend ist die Wundbehandlung unter 
dem einfachen Deck verband. Die nicht vereinigte Wunde 
wird mit einem reinen, in Wasser getauchten, oft gewechselten 
Läppchen bedeckt. Die Wunde bleibt feucht, die Secretion ist 
reichlicher (Water dressing der Engländer). 

Der Gedanke, die Seciete stets in dem Moment ihrer 
Bildung zu enttornen, liegt der Irrigati ons- und Immer- 
sionamethodH zu Grunde. 

Die IrrigHtionsmethode habe ich Ihnen schon erwähnt. 
Ueber der Wunde wird ein Behälter angebracht, aus welchem 
Flüssigkeit durch eine oder mehrere Oeffnungen in schwachem 
Strahl oder in Tjopfen auf die Wunde fällt und die Wunde 
berieselt. In Verbindung mit antiseptischen Flüssigkeiten hat 
sie auch heute noch ihren Werth, bei Quetschungen und 
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ausgedehnten Eiterangen, e. B. Phlegmone des Vorderarms 
(Fig. 86). 

Ebensowenig ist die Immersion als völlig überwundener 
Standpunkt zu bezeichnen. Das betreffende Glied wird in eine 
geeignete Wanne mit Abflussbabn am Boden gebracht und 
dort auf quergespannten Leinenstreifen gelagert. Dann wird die 
Wanne mit warmem Wasser, eventuell mit Zusatz eines Anti- 
septicams (Salicyls., Bors, u. dergl.) gefüllt. Von Zeit zu 

Vit. M. 




Zeit wird die Flüssigkeit -en und durch neue ersetzt. 

Für ausgedehnte septisch- --^e mit Senkungen u. dergl. 

iat diese Methode auch heute noch ganz brauchbar. Auf die 
Immersion des ganzen Körpers, das permanente Vollbad, 
werden Sie bei ausgedehnten Verbrennungen und schweren 
Erysipeln gelegentlich mit Nutzen zurückgreifen. 

Einem ganz anderen Princip huldigen die Tamponade- 
verfahren. Die Wunde wird mit einem absorbirenden Stoff, 
Watte. Mull, Leinwand, Charpie ausgestopft, welcher alles 
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Wundsecret sofort ansangen soll. Trotzdem die Wunde schein- 
bar verschlossen wird ^ gehört das Verfahren zu den offenen 
"Wundhehandlungamethoden, da auf jede primäre Vereinigung 
von vornherein verzichtet wird. Zur Blutstillung und bei der 
Behandlung von Höhlenwunden, welche langsam vom Grunde 
aus heilen sollen « z. B. tuberculösen Processen, wird die Tam- 
ponade mit antiseptisch praparirten aufsaugenden Stoffen auch 
Leute noch gebraucht. 

Am energischsten gehen die Vers chorfungs verfahren 
gegen die accidentellen Wundkrankheiten vor. — Das Ideal, 
welches sie anstreben , ist die Heilung unter dem trockenen 
Schorf (siehe pag. 124). Nur bei kleinen Wunden erreicht dies 
die Natur durch Vertrocknung, bei grösseren glückt der Ver- 
such, selbst bei reichlicher Anwendung austrocknender und 
ätzender Mittel so gut wie nie. Fast immer sammelt »ich 
zersetzungsfahiges Secret unter dem Schorf an , durchbricht 
ihn ^ hebt ihn ab und verhindert so die Heilung unter dem 
Schorf Diese Verätzungen frischer Wunden opfern natürlich 
auch viel vom Gesunden und eine irgend feinere, z. B. eine 
plastische Operation ist damit ganz unverträglich. — Man be- 
diente sich bald stark ätzender Mineralsauren, wie Schwefel- 
säure, Salpetersäure u. s. f., bald ätzender Alkalien. Im Alter- 
thum und Mittelalter gab es geheimnissvolle Mixturen, meist 
Balsame enthaltend, welche in die Wunden gegossen wurden. 
Bekannt ist ferner, dass bis Ambroise Pare die Schusswunden, 
welche man an sich schon für vergiftet hielt, mit siedendem 
Gel ausgegossen und so verschorft wurden. — - Die Araber 
handhabten in ausgiebigster Weise das Glüheisen, das auch 
später noch vielfach verwandt wurde. 

In strictestem Gegensatz hiezu stehen die Ocolusions- 
ver fahren. Die tot ale Occlusion, der völlige Verschluss 
der Wunde in allen ihren Theilen, unbekümmert um alles 
Folgende, ist der extremste Standpunkt. Bei manchen Wunden 
wenden wir Sie auch heute an und erstreben Sie sogar unter 
Beihilfe der Antisepsis in neuester Zeit wieder für eine grosse 
Anzahl. — Kleine Wunden oder selbst grössere reine Schnitt- 
wunden, z. B. im Gesicht, vereinigen wir in ihrer ganzen Länge 
und völlig genau durch Heftpflaster oder die Naht. Ebenso 
schliessen wir bei Unterleibsoperationen die Bauchhöhle fast 
ausnahmslos ganz durch die Naht und überlassen die sich 
etwa bildende Wundflüssigkeit der grossen ßesorptionskraft 
des Peritoneums. 

Für grosse buchtige Wunden verbietet sich — durch die 
regelmässig eintretende Secretstauung in der Tiefe — die totale 
Occlusion eigentlich von selbst. Es ist daher selbstverständ- 
lich, dass schon lanpe Versuche gemacht wurden, diese An- 
häufungen von Wundflüssigkeit in der Wunde zu vermeiden, 
durch die Ableitung der Wundsecrete nach aussen. Sie 
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führten dazu, die Wunde nur theilweise zu schliesaen und durch 
OefPnungen der Wunde d ie Secrete nach aussen treten zu 
lassen, a. h. sie führten zur partiellen ücclusion. Die 
Vortheile der raschen Heilung «ringen so nicht ganz verloren, 
die Stellen, welche für den Sccretabfluss offen gelassen waren, 
heilten rasch, wenn die Absonderung von Flüssigkeit zu Ende 
war. Das älteste Verfahren war, ein Haarseil (einen Streifen 
ausgefranzter Leinwand) quer durch die Wunde zu ziehen, 
z. B. an Amputatiünswunden hinten durch die Wundwinkel. 
— Bald kamen die Drainröhren auf (Drainage tubes) und 
nanentlich Bell hat sie, aus Blei, Silber Zinn, viel angewandt. 
Eine wesentliche Verbesserung war in der Einführung der 
Guramiröhren als Drains durch Chassaignac gegeben. Manche 
neuere Aenderungen der Drainage, wie Glasdrains, Streifen 
Glaswolle u. s. f. , sind ohne besondere Bedeutung. In der 
partiellen Occlusion mit rationeller Drainage sind wir bei der- 
jenigen Wundbehandlung angekommen , welche die Neuzeit be- 
herrscht. Die Liater^Bche antiseptische Methode gehört zu 
diesen Verfahren. 

Die grundlegenden 
Antisepsis ruht, habe 
getheilt. 

Antiseptische , die Fäniniss der Wunden bekämpfende 
Verfahren , gab es schon lange. — Die Verschorfungs- 
methoden sind hieher zu rechnen ; dann wurden die Wunden 
mit Kampher, Essig und anderen fäulnisscvidrigen Stoffen ver- 
bunden , schon im grauen Alterthum. 

Neu ist die Art und Weise der Anwendung der anti- 
eeptiscben Mittel durch Lister. Grundlegend ist der Ge- 
danke Zis/er's , nicht die vorhandene Fäulniss zu 
bekämpfen, sondern ihrem Eintreten zuvorzu- 
kommen. Er erkannte die Aussichtslosigkeit eines Kampfes gegen 
die bereite ausgebrochene Wundinfection, denn es hatte hiezu 
Conceutrationen von antiseptischen Lösungen bedurft , mit 
welchen das Leben der Gewebe nicht mehr verträglich ist. — 
Um dem Eintreten der Infection entgegenzuwirken , musste 
nicht wie bisher nach der Operation, wo eine Ansteckung längst 
erfolgt sein konnte , es musste schon vor und während der 
Operation alles, was mit der Wunde in Berührung kommen 
konnte, desinficirt werden und frei von Mikroorganismen sein. 



Ideen , worauf 
ich Ihnen schon 



die 
pag. 



Listcr' sehn 
213 kurz mit- 



Lister wählte als Antisepticum die Carbolsäure und des- 
inficirte vor der Operation und während der Operation alle 
Instrumente mit öprocentiger Carbollösung, ebenso die Hände des 
Operateurs und der Assistenten. Auch das ganze Operations- 
feld wurde, nachdem es mit Seife oder Schwefeläther gut ge- 
reinigt war, mit dieser Lösung abgescheuert. 
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Nun war es aber möglich, dass, wie in den Pasieur* sehen 
Experimenten, aoa der Lat't Keime während der Operation in 
die Wunde fielen und sie inficirten. Lister suchte deshalb auch 
die Luft zu desinficiren durch den Carbolspraj'. — Er liess 
während der ganzen Dauer der Operation 2^;^ CarboUösung 
durch einen Zerstäuber über der Wunde zerstäuben und boflPte 
80 die Luftinfection unschädlich zu machen und die in der 
Luft suspendirten Mikroorganismen durch den Carbolregen zn 
zerstören. 

Bei der Unterbindung der blutenden Gefasse zeigte sieb 
eine neue Schwierigkeit, Auch hier zeigte sich wieder Lister^s 
Genialität in ihrem vollen Glänze. Er erfand nicht nur ein 
keimfreies aseptisches Unterbindungsraaterial, ßond^rn auch ein 
solches . welches in der Wunde ohne Scbaden zurückgelassen 
werden kann und dort resorbirt wird, er erfand dasCatgat. 

Für die Zubereilnng Jes Ciitgut — Darmsaiten ans ^icbafilarm in Suirkcn 
— 4 hergestellt — hat Linttr foltreude Vorscbriften gegeben. Die Saite liegt 
2 — 8 Monatf in einer CarbuldlemuUion aus 5 Theilen Olivenöl and 1 Theil flässlge 
Carbolsänre — leiEter« erhalten durch L6sea von lOO Theilen reiner Carlwlsäare 
mit 10 The>Ien Walser. In die^ier Emulsion liegt die Saite im Oel. ohne in das 
Kich ttUnmlig aul dum IkMen an&ammelnde WiiMüer euizntiLucheu. Nachf|»m es 
Kuurdt ttiifgeiiuolleo, verliert es «einen WaitsergebaJt aUmalip, >iohnim}>ft wieder 
und wird dutfoi durchsichtig, fent und ziemlich geschiuoidig. Jn diesvi- Emulsion 
kann es liegen bleiben oder auf Rollen gewickelt, in öproccnligera Carbolftl 
aufbewahrt werden. 

Welch colossdlen Fortschritt die Einführung des Catgut 
bedeutet, darauf habe ich Sie schon bei der Beaprechung der 
Blutstillung hingewiesen. 

Zum Aufwischen dea Blutea bediente sich Lister entweder 
Ballen antiseptischen Mulls oder Watte oder eigens bereiteter 
Schwämme. 

Die unti»op1i«ic-ho Zubereitung der Schwimme ist eine ziem- 
Heb mühi'ame. Geklupft ond iu concentrirter Sodalöisnng oder in Kaliseife ge* 
kocht . werden sie für 24 .Stunden in eine Lösung vun Kali h^'pvrmangitnicum 
(1 : 5CK)) gebracht; diese brännt die Schwämme. — Mehrmals in Wasser atiage- 
wDscheu, kommen sie in eine Iprocentige Lösung von unterschweflig-'aarem Natron 
(mit Zasatxvon 8 Procent concentrirter ^alzsänre) L5 — ^0 Minuten lang Dann 
werden sie wieder in Wasiger anMuewa&c-hcn und in n — lOprocentiger Carbollösnng 
aufbewahrt Gebraucht, mncbeu sie denselben Ueini^'angsprocesjt nochmals durch. 

Die Wundvereinigung besorgte Ihter mit Catgut oder, wo 
stärkere Spannung zu überwinden war, mit geglühten Silber- 
drähten. Zur Ableitung der Secrete wurden Gurarairöhren ver- 
wendet, welche monatelang vorher in öprocentiger CarboUösung 
gelegen hatten. 

Auf die öo geschlossene Wunde wurde — immer noch 
unter Spray — der Verband gelegt. Auch die Verbandstoffe 
waren mit Carbolsäure imprägnirt. Da aber die Carbolsäare 
— ein ziemlich starkes Aetzmittel — in dauernder Berührung 
mit einer frischen Wunde für dieselbe nicLt gleicbgiltig ist, 
sondern ihrerseits Entzündung hervorruft, so suchte Uster die 
Wunde vor der in den Verbandstotfen angehäuften OarboU 
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säure zu schützen durch Zwischenschieben eines nndnrchlässigen 
Stoffes, des aogeuanuten „Protective silk" , eines mit einem 
bleihaltigen Copallack getränkten feinen Seidengewebes. 

Anch der BleiKU5>ttlz hatt«; soinon .Sinn — Misflglhckt di«^ AntiänpsU der 
Wunde, so entwickelt j^irh durch Zersetzung Her Eiweisskörpor Scbwefelwa-ssär- 
stofl'; dieser verbindet f^icb mit dem ftici des Frotectivs xn hchwarzem Schwefel- 
blei und das grH.oe Silk wird schwarz. — In dieser Farben linderang des Pro- 
teciiv^ ist oin iHKiuemett diniroD^tisohea Hllfümittel gegeben. 

Das Protectiv wurde über die ganze Wunde weggelegt 
und darüber kam der Verband. Seine innerste Lage bestand 
ans loser, mit Carbolsüure imprägnirter Gaze, sogenannte 
Krüllgaze , mit der alle Unregelmässigkeiten der Oberfläche 
ausgefüllt werden. — Die Carbolgaze ist ein lockerer weicher 
Mall, welcher mit einer alkoholischen Carbolsänvelösung mit 
etwas Glycerin- und Colophoniumznsatz getränkt ist. — lieber 
die Krüllgaze wurde eine Sfache Lage zusammengefalteter 
Gaze gelegt, so gross, dass sie die ganze "Wunde überall noch 
um mehrere Querfinger breit überragte. — Nun int aber die 
Carbolsäure bekanntlich sehr flüchtig. Und wenn sie auch 
durch das Colophoniam etwas fester in der Gaze flxirt war« 
blieb die Gefahr eines — zu frühen — Abdunstens doch ge- 
geben. Lister schob deshalb zwischen die 7te und 8te Lage 
seiner Gaze einen weiteren durch eine Gummilackschicbt 
impermeabeln Stoff, den Makintosh ein. Die Ränder der 
Gaze wurden mit Wattestreifen überdeckt, um auch hier 
einen hermetischen Abschhiss zu sichern, das Abdunsten der 
Carbolsäure nach aussen und das Eindringen von Infections- 
keimen von aussen durch Falten oder Lücken zu bindern 
(analog dem Pasteur'achen Wattepfropf ). Das Ganze wurde mit 
Gazebinden befestigt und durch eine darubergelegte elastische 
Binde eine massige Comprepsion des Ganzen erzielt. 

Ich füge noch hinzu , dass selbstverständlich auch die 
üeberwachung des weiteren Verlaufes der Wunden eine äusserst 
sorgfältige war. Der Verbandwechsel geschah gleichfalls unter 
Spray ; sobald ein SecretHeck auf der Aussenfläche des Ver- 
bandes erFchien, wurde der Verband durch einen neuen ersetzt 
oder es wurde „gedeckt'' mit Lagen Watte, denn Lister sah 
diese Secretstrasaen als Wege an, längs welcher durch Bacterien- 
wucherung von aussen nach inn«;n eine nachträgliche Infection 
der Wunde möglich wäre. Ebenso wurde, sobald die Tem- 
peratur über 38'5°C. stieg, der Verband abgenommen und die 
Wunde auf die Ursache dieser Temperatursteigerung unter- 
sucht. 

Ich bemerke Ihnen gleich hier, dass die grosse Bedeutung 
der Lister sehen Wundbehandlung nicht nur in den antiseptischen 
Massregeln beruht; auch nach anderer Richtung verzeichnet 
sie einen grossen Fortschritt. Vor Allem ist es die äusserst 
sorgfältige Hlutstillung, welche durch das Catgut er- 
möglicht ist. — Wenn man früher so wenig Unterbindungen als 
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möglich machte, um die Zahl der Fremdkörper in der Wunde 
aufs Aeuaserete zu beschränken, so konnte man jetzt, mit resorbir- 
barem Faden, jedes irgendwie verdächtige Geraas verschlicasen. 
Durch diese sorgffiltige Unterbindung musste die Bildung von 
Wundsecret sehr beschränkt werden. Die geringe Menge ge- 
bildeten Wundsecrets wird nun durch eine ausgiebige 
Drainage mit desinficirten Gummidrains abgeleitet , und 
schliesslich die WundBächen in allen Theilen durch eine 
exacte Compression eng aneinandergeschmiegt gehalten. 
Lister hat es verstanden , den Wunden alle Geheimnisse der 
Heilung abzulauschen und allen Bedingungen clerselben in seinem 
Verfahren praktische Rechnung zu tragen. 

Ueber die wunderbaren Resultate des Lister*ac\ien Ver- 
fahrens brauche ich Ihnen nicht viele Worte zu machen, das« 
dadurch Wundentzündung, Wundfieber, Pyämie und Septicämie, 
Hoapitalbrand, mit einem Male aus der Wundheilung gestrichen 
waren, dass selbst die grössten Wunden ohne irgendwelches 
Krankheitsgefühl des Verletzten, „reactionalos", heilten. Ea 
war dies um so wunderbarer, weil die Secrete aseptisch unter 
dem JLw^rr -Verband geheilter Wunden keineswegs frei von 
Mikroorganismen gefunden wurden; man hat — und wohl mit 
Recht — angenommen, dass ihre Fortpäanzungsfähigkett auf- 
gehoben oder vermindert sei, dass sie gewissermassen „gelahmt** 
seien. — Wie schnell das Lister'sche Verfahren seinen Siegea- 
zug, namentlich durch Deutschland, gehalten hat, ist Ihnen 
auch bekannt; ebenso dass die Chirurgie binnen Kurzem eine 
ganz andere geworden, die grossartigsten Fortschritte in allen 
Zweigen der Chirurgie und auch späterhin der übrigen medi- 
cinischen Fächer durch die Listcr^schen Ideen angebahnt wurden. 
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Wundbehandlung. 

(Fortartzang.) 

Dü Modificationen dts urspriinglkhen Lister' selten Verfahrens. — 
Carboisäure und Carbolintoxicaiion. — Thierscits Salicylverhaud. 

»• — ThymoL — Borsäure. — Eucalyptol. — Essigsaure Thonerde. 
Die antisepti^chen Puheri'erbände. — Jodofor^n und ^odoform- 
vergiftung. — Salicylpuiver. — Wismuth, — Naphthalin u, a, m. 

Die verschiedenen absorbirenden Stoffe. — Mull^ Watte^ fute^ Torf, 
Moos, Holzwolle und Holzwatte, 
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So mächtig der durch F.ister's Entdeckungen herbeigeführte 
Aufschwung in der ganzen Chirurgie war, so zeigten sich hald bei 
dem ursprünglichen iis^er'sehen Verfahren gewisse Missetände, 
welche einer Beseitigung fähig waren. Es sind seitdem die anti- 
septischen Verfahren nach den verschiedensten Richtungen hin 
— des desinficirenden Mittels sowohl, wie der aufsaugenden 
Stoffe — modificirt worden. Und wenn heute von dem alten 
Zister''achen Verfahren in der Praxis so gut wie nichts mehr 
übrig geblieben ist, so int die grundlegende epochemachende 
Jdee Lister's dadurch nicht berührt, sie ist hochatens immer 
aufs Neue bestätigt worden. 

Zunächst hat die Carboisäure, ein so gutes Anti- 
septicum sie sein mag, doch auch ihre wesentlichen Schatten- 
seiten. Vor Allem ihre Flüchtigkeit. In mancher Hinsicht 
— zuT Desinfection der Luft — ist diese ja ganz werthvoll, 
in anderer Beziehung bringt sie aber wieder schwere Nach- 
theile. Aus den käufliehen ^'^erbandstoffen, über deren Alter man 
nie informirt ist^ ist die Carboisäure so gut wie ganz ver- 
flogen; ebenso enthält ein Verband ^ nachdem er einige Tage 
gelegen, nur mehr Spuren von Carboisäure» jedenfalls nicht 
mehr so viel, als zu einer genügenden Desinfection der Wund- 
Becrcte nöthig ist. — Lister versuchte, wie gesagt, diesem Uebel- 
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stand vorzubeugen, indem er seine VerbandstofFe mit undurch- 
lässigem Stoff — Makintosb oder Guttaperchapapier — deckte. 
Der Nutzen desselben für Zurückhaltung der Carbolsäure ist 
in Wirklichkeit jedoch gering. Die Carbolsäure dunstet durch 
ihn hindurch und an den Bändern durch die Watteschichten 
ab. Die Verwendung des Makintosb, überhaupt der Bedeckung 
der Wunden mit impermeabeln iStoffen» trägt eine andere 
Gefahr in sich. Dieselbe hält — durch Zurückhaltung der 
Verdunstung des Wundsecretes , Schweisses u. s. f. — die 
Wunde feucht, fast immer steht ein See, gebildet aus Schweiss, 
zersetzter Epidermis , Wundsecret u. s. f. auf der Wunde. 
In dieser äusserst zersetzungsfähigen Flüssigkeit , welche 
die Wunde unter dem Makintosb bespult ^ die Entwicklang 
von Mikroorganismen zu verhindern, oedurfte es eines sehr 
stark antiseptisch wirkenden Mittels. Und dies ist die Carbol- 
säure, von ihrer Flüchtigkeit ganz abgesehen, eigentlich nicht. 

Nachdem man lange Zeit der Ansicht gewesen , in der Carbolsäure ein 
überaus kräftiges Antisepticum zu besitzen , haben die Uatersuchnngen Kock's 
diesen Irnhum zerstört. — Koch prüfte eine Anzahl Antiseptica auf ihre Wirk* 
samkeit gegen Milzbrandbacillen , und suchte besonders 2 Concentrationsgrade 
festzustellen, denjenigen, wo das zugesetzte Mittel die Entwicklung der Bacillen 
anfängt, merkbar zu behindern (Reihe I) und denjenigen, wo die Lebensäosse- 
rungen und Fortpflanzung derselben dauernd und vollständig aufgehoben werden 
(Heihe !]}. 

Ich führe Ihnen aus diesen Untersuchungen die wichtigsten Antiseptica an. 

I. II. 

Sublimat 1 : 1,(X»Ü.OOO 1 : 300.000 

Senlül 1: 33" I: 33.00<J 

Arsensaures Kali 1 : 100-«» ' 1 : lU.OOO 

Thymol 1 : 80.000 — 

Terpentinöl 1 : 75.0 — 

Jod 1 : 5.1 00 1 : 1.500 

Salicylsäure 1 : 3.300 1 : 500 

Uebermaniransanres Kalium .... 1 : 3.t'00 — 

Kampiter 1 : ;;.500 1 : 1.250 

Eucalyptol . . . 1 : 2 50U 1 : 800 

Borax 1 : 2.000 1 : 700 

Brom 1 : 1 .5W — 

Carbolsäure 1 : l.'^50 — 

Borsäure 1 : 1.Ü50 1 : 80 

Chinin 1 : H-iO 1 : 625 

Benzo^saures Kalium .... 1 : 20* • — 

Kochsalz 1 : 64 1 : 24 

Diese Ergebnisse sind, wie Sie sehen, für die Carbolsäure sehr ungünstige; 
einige andere Beobachtungen Koch's sprechen noch viel mehr gegen die Wirk- 
samkeit von CarboUösungen zur Todtung von Pilzkeiraen. — Uit Milzbrand- 
sporen inficirte Seidenfaden mussten 7 Tage in 3procentigerCarbollösung liegen, 
3 Ta^e in 4procentiger und 2 Tage in öprocentiger , bis ihre Entwicklungs- 
fähigkeit vernichtet war. 

Die Untersuchungen KihntmWs — über Desinfection der Hände — lassen 
die Carbolsäure allerdings in günstigerem Lichte erscheinen. Darnach genügen 
3 Procent und 5 Proceut bei einer Einwirkung von '4.-h Minuten zur völligen 
Desinfection der allerdings vorher mit Schmierseife und heissem Wasser durch 
5 Minuten abgescheuerten Hände. 
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Ein weiterer Vorwurf, weicher der Carbolsäure mit 
Recht gemaulit wurde, ist der ihrer grossen Giftigkeit. — 
Das9 sie ätzend wirkt, wenigätens in Concentrationen von 4 
bi? 5 Procent, in schwächerer Concentration reizend nnd 
Eczeme machend, dua könnte man ja noch mit in den Kauf 
nehmen, ebenso dass sie die Hände des Chirargen angreift, sie 
rauh, anäathetisch, rissig, schrundig macht, selbst langwierige 
Eczeme hervorruft. — Carbolsäure ist jedoch, in den Kreislauf 
aufgenommen, in ganz geringen Mengen giftig; Gaben von 
1 — t Gramm pro die innerlich sind getahrlich, — Die von der 
Pharmacopoea Germanica gestatteten höchsten Gaben sind Ol 
für die einmalige Gabe. Oö Gramm für den Tag. Wie viel 
nun aus einer grossen Wunde, die mit iJ^a und r>procentiger 
CarbollÖsung literweise durchspült wird, aufgenommen wird, 
lä^st üicb gar nicht bestimmen. 

Die Er?dieiaanßßi) der ^arbalüunrevorgiftunp !<ind rascher Vorfall 
der Kräfte, kleiner unKahlbarer Pnls, scbUfsttchti^e ZnstUnde fSoninolf>uz), Sinken 
der Temperatur, mitunter Erbrechen und allfj^enietue Kram])(o, Tud durch Uerz- 
schwücbe. Kinder sind besonders emptindUch geiien Carbolaaure. 

Die Carbolintctication Bchliesst sieb oft unmittelbar an Operation and 
Cfalorufunnuarcnse an, and es ist daxin schwer, dieselbe sofort al» ttoU-be zn er- 
kounen. Die Beliandinng besteht in eoergiMchen Herzreizen — snbontane Ein- 
»pritzunpon von Aether, Camphpr, SpiritusklyaUere, Glühwein, heiitser Kaffee, 
waraiß Einhüllungi^n. wurme Bäder a. dergl 

Neben dip^er acuten meiit m^ch zum Tode führenden Vergi'tnng ftoden 
tieh bisweilen, i;f>r&de bei Chinirgen, snhacnte bitt chronische Znstände — olli^ 
sieines Vebelbofinden. ÄppeiilloRigkeit, AbgeF^chla^enheil, Kopfscbraers, schlechteft. 
wüstes AoBseben : hierbei \v\ mitiiutiT der Urin — ifinige iCelt uai'h dem Stehen 
— graugrün bis grtliiiicbwarK verfärb). — I>ie Behandlung i^t hier uatOrlich 
«ofortixe EulfemunK von Allem, was Carlmli^Anre hAll. Sonnrnbunj hat Natr. 
Bulfur. empfoblou (10 (i : yuU'U, i;«lündlich 1 Esslftffel). 

Zu diesen Vorwürfen , welche man der Carbolsäure mit 
Recht macht, kommt nun noch als weiterer, nicht zu unter- 
schätzender Factor, der hohe Preis des iiÄfer'Äohen 
Carbolverbandes. 

Und zwar ist nicht allein die Carboleänre — gegenüber 
anderen Antisepticis — sehr theuer , das Protectiv Silk , der 
Makintoph, die Gaze sind alle ungemein theuer. Ein Verband 
lür Oberschenkelamputation nach Lisler kommt z. ß. auf circa 
b Mark zu stehen. 

Was zuerst von der ursprünglichen Zisf^r^schen Methode 
fiel, war der Spray. 

Die experimentellen Ttntersnchtmfen von Mikulicz nnd Kf/df/fiitv ergiiben, 
dass gerade au der .Stelle, wo der SprQhregeu uiederfullt , iu der Luti äuspea- 
dirte Stanbibeilcbeo um inatsenbBlte8ien niedergeschlagen worden £a ist also 
anEnnehmen , dass itucb Mikroorgiini!>meu gerade auf die Operationswunde 
beaonderfl mn^ieuhnft niedergeNchlügen werden und dass diette durch die ^' .pro* 
centige CnrbüllöMing de» Sprühregens nicht getödtet werden, ist zweifelJo». Der 
ttpray wirkt al»io wohl nur durch die beständige itt-rieseluDg und Ausiwaschung der 
Wunde. Dieser Vortheil wurde jedoch durch die teniporiire Irrigation, die Ana- 
waÄchnng der Wunde mit antiseptisch-^r Flüssigkeit, ebenso erreicht, ohne die 
Kachtheile dem Spruyi«, die enorme Abkiiblnng Ae.-t Kranken durch den killten 
Hegen, die massenhafte Resorption des Aniisepticums nnd die Befbrdernug der 
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Blntnng, welche d«^r Spr&y — darch BeMndernn^ der Gerinnimg das Blatea — 
im Gefolge hat. Znd^m greift der Carbolspray die üaQ<ie dea Chtmrgaa taarm 
an. T>ftKn das ganze OperationfiporsoDul durch den Carbolspray geradexn vor^giftet 
vird. dies habe ich an mir selbst nar za oft erfahren. 

An die Stelle des Sprays trat die temporäre Irrigation, 
die antiseptische AnsspUlung der Wunde in Pausen von 5 — 10 
Minuten. Dieselbe genügt auch vollkommen zum Ausschluss der 
sogenannten „Luftinfection". — Die Gefahr, dasa die Wunden 
durch die aus der Luft in dieselben fallenden Keime infioirt 
werden, ist überhaupt nach den neueren Untersuchungen (Kümmeü, 
Garre) eine sehr geringe und verschwindet gegenüber der 
„Contactinfection", der überwiegend häufigeren Uebertragung 
von Mikroorganismen durch Hände, Instrumente u. dergl. 

Für die Wundvereinigung kehrte man bald wieder — 
wenigstens für die meisten Fälle — zur Seide zurück, nachdem 
man in der Czer/i^'schen Carbolseide ein verlässlichea asep- 
tisches Material kennen gelernt hatte. 

Die chineBJsche Seide wird zwei Stunden lang in Sprocentigem CarboV 
wasi-er gekocht nnd in derselben Lösnng aufbewahrt. Das Einschmieren mit 
Carbolwachä iät nicht zuverlaaäig und unaöthig. 

Unter diesen Gesichtspunkten sind die Bestrebungen der 
— meist deutschen — Chirurgen zu verstehen , welche bald 
ein sichereres, weniger gefahrliches Antisepticnm, bald billigere 
Verbandstoffe einzuführen voraucbten. Die Modificationen be- 
trafen bald das Antisepticnm, bald den Träger desselben, den 
Verbandstoff. 

Die erste Modiiication des Iw^pt- Verbandes war die Ein- 
führung der Salicylsänre durch Thiersch, Die Salicylsäure 
ist — in nicht zu grossen Mengen — ungiflig und beständiger 
als die Carbolsaure . aber noch theurer. Ihre antiseptische 
Wirkung ist eher geringer, als die der Carbolsäure, da sie 
erst in liOO Theilen heissen Wassers löslich ist. Sie wurde 
als hauptsächlich lOprocentige und 4procentige Salicylwatte 
verwandt. Für grosse Wunden durchaus ungenügend, wird 
sie bei kleinen Fällen auch heute noch gelegentlich gebraucht. 
Die Instrumente und Hände werden durch Salicylsäure sehr 
angegriffen. 

Auf der Halle'achen Klinik wurde eine Zeit lang das 
Thymol (von Thymus sei-pyllum, der Bergqaendel) verwandt, 
dessen sich Ranke besonders beiliente, in einer Losung von 
Thyraol 1, Alkohol 10, Glycerin 20, Wasser 1000. Die An- 
wendungsweise war im Wesentlichen die der Carbolsäure. Ob- 
gleich es nach den theoretischen Prüfungen ein starkes Anti- 
Bepticum seheint (vergl. d. Tab. pag. 268) hat es sich doch in 
der Praxis nicht als völlig verlässlich erwiesen. 

Als ein gleichfalls schwaches, aber durchaus unschädliches 
Antisepticum ist für manche Fälle, z, B. antiseptische Blasen- 
ausspülungen u. dergl., die Borsäure im Gebrauch geblieben, 
in 2 — 4 Procent wässeriger Lösung. Mit Salicylsäure zusammen 
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(VO Salicyls. , 6*0 Bore., 300*0 giebt sie ein sehr gutes anli- 
septisches Umschlagwafser für überhäutende Wundflächen. 

Ein anderes Äntisei>ticum, das auch nur eine kurze 
Rolle gespielt, war das Eucalyptusöl. 

Ans dem EncalTptus globtilns, (lfm bekannten Fieberhanm gevonnen. 
vanlp es empfohlen von Schuh. Dasselbe, ^loichtnll«; tbcoretisch als gntea Anti- 
Reptictun anerkannt, bat sich doch praktisch nicht bewahrt, die antiseptische 
Wirkun^r ist nicht eicher und aueserdem reizt a die Haut in hohem Grade 
Verwandt wurde es in einer Mischung von Ol. Eacal. 3 0, Alkohol 150. Aq. ll-^ 0, 
als Sphl- und Sprayflösaigkeit und Kum Tränken der Verbacdgaze. Die Oaze 
wurde 50 Procent, von Anderen 10. Belbst '> Procent verwendet. Eine Zeit lang 
hat Lister statt der Üarbolgaze Eucalyptusgaze benüUt. 

Yen Maas ist die essigsaure Thonerde in 2procen- 
ttger Lösung als ausschliessliches Antlsepticum verwandt worden. 
Ohne die antisepliachen Eigenschaften des Mittels zu leugnen, hat 
man sich nicht damit befreunden können , da dasselbe nur in 
wässeriger Lösung beständig und brauchbar ist; auf alle Vor- 
theile eines trockenen Verbandes muss man daher im Voraus 
verzichten. Zur Berieselung bei grossen Quetschwunden können 
Sie es, da es durchaus ungiftig ist, gelegentlich mit Vortheil 
verwenden. 

In eine etwas andere Richtung wurden die Bestrebungen 
der Chirurgen mit der Einführung der antiseptischen 
Pul ververbände gelenkt, deren erste brauchbare Form im 
Mosctig' 8c\ieTi Jodoform verbände gegeben war. Während man 
bisher nur Antiseptica in flüssiger Form, in Auflösungen ver- 
wandt, die Wunden mit so getränkten Verbandstoffen bedeckt 
hatte, suchte man Jetzt durch Ein- und Aufstreuen antiseptiseher 
Pulver unmittelbar auf den verletzten Geweben Depots von 
pul verförmigen Antisepticis anzulegen und so die Wunde 
vollständig trocken und damit vor weiterer Infeetion geschützt 
zu halten. Diese Heilung unter dem aseptischen Schorf, ohne 
Secretion. stellt eigentlich die idealste Heüungsform , sowohl 
für die prima, als die secunda reunio dar. Ein solches Anti- 
septicum durfte, neben spinen antiseptischen Eigenschaften, 
natürlich keine Aetzwirkung besitzen , wenn man dasselbe in 
dauernder Berührung mit der Wunde lassen wollte. 

Versuche in der angegebenen Richtung waren schon 
früher, besonders zu kriegscbirurgiscben Zwecken gemacht, 
z. B. mit dem Bruns^achen Carbolstreupulver , einer Mischung 
von Gyps, Carbolsäure und Colophonium. Dieselben hatten 
jedoch zu keinem brauchbaren Erfolge geführt. In dem von 
Mosetig eingeführten Jodoform schien nun ein in dieser 
Beziehung ideales Antisepticum gegeben zu sein. Zur Dea- 
infection eignet sich dasselbe, da es in Wasser so gut wie 
unlöslich ist, nicht. Die Operation musste also unter Be- 
nützung eines anderen löslichen Antisepticums ausgeführt 
werden. Mosetig selbst verwirft aller<lings die Verwendung 
anderer Antiseptica neben dem Jodoform, und spült die Won- 
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den nur mit reinem Wasser ans. In die aseptische, frische 
Wunde wurde nun Jodoform eingestreut, auf die Nahtlinie 
solches aufgepudert und die Wunde mit Jodoformgaze, Watte 
u. dergl. gedeckt. Um einen solclipn Jodoformverband brauchte 
man sich nachher nur wenig mehr zu kiimmern. Die ängstliche 
Fürsorge, welche der üster'sche Carholverband verlangt hatte, 
wo man auf jeden Secretfleck, der sich bildete, sofort wieder 
Watte packen mnaste . den Verband wechselte, sobald man 
annehmen musste, dass die Carbolsäure sich verflüchtigt habe 
u. 8. f.; diese Mühen waren nicht mehr nöthig. 

Auf eine Wunde, auf der Jodofoi-m lagerte, konnten alle 
möglichen Unreinigkeiten gebracht werden, Urin, Fäces; die 
Asepsis wurde nicht gestört. — Dabei besitzt das Jodoform 
durchaus keine ätzenden Eigenschaften. Sein abscheulicher 
Gestank lääst sich allerdings auch durch Einlegen von Tonka- 
bohnen in das Pulver oder Beimischen von Katifeepulver 
n. dergl. nicht verdecken. — Die Wirksamkeit des Jodoform 
beruht wahrscheinlich anf beständigem Freiwerden minimaler 
Mengen von Jod und sind jedenfalls die Wirkungen des Jodo- 
form auf einer Wundtläuhe andere, als im Reagenaglase. 

Doch auch beim Jodoform kam der hinkende Bote nach. 
Oertlich hat das Jodoform allerdings so gut wie keine üblen 
Folgen, von leichten Eczemen der Haut, Rüthnng, Bläschen- 
bildung, oberfiächlichen Hautabschürfungen, Ezcoriatiouen ab- 
gr-sehen; um so schwerer aber können seine Allgemeinwirkungen 
sein. Kurze Zeit, nachdem das Jodoform in der Praxis sich 
eingebürgert hatte, fing man an, höchst eigenthumliche Zustände 
bei Verwendung des Jodoforms zu beobachten; nachdem man 
dieselben eine Zeit lang verkannt, ist besonders durch Königes 
Verdienst die Kenntnigs der Jodoformvergiftung gefördert 
worden. 

Die Krscheinungen der J odofo rm ver^ i ft ung sind: Frequenterwerden 
des riilse«. bei oürmnier oder wenig; whühter Temperattii. «clilechter Ueschmack 
im Munde. Appetiilo.tfigkeit, Dnrat, Miissbolisgen, das sich bald ku UDbesinnlich- 
keit . sefalicsslidi tnruiliehen Oelirien steigert. Diei^dbcn tragen niei^t einen 
ängstlichen Charakter, die Form des Verfolguugswuhnps. namentlich des Wohnes 
vergiftet zu sein, und als sehr UDUDtreiKihnies Symi>tom dieser JoüofnnupäTcboM 
macht dich die Kiibnuigsvcrwt^igornxig geltend. Die^e führt dann in Verbindung mit 
der Uerasi.'hwäcbe den Exitus herbei. Bei der Autopsie linden sich porcucbyniatöM 
Degenerationen und Verfettungen drüsiger Organe der Leber, Nieren . Entartung 
de» Herzmn.^kcU, Verändernngen im Centnilaerveusysteui. Diese Intoxication 
Lemht nicht etwa auf Jodvergiftuus , sondern scheint mit der chemischen Con- 
stitution des Jodoforms, das ja dem Chloroform gnnK analog gebaal ist (CHJ3) 
xusammenzithangen. Jn kurzer Zi-it wurde eine bctriichtliclie Anzahl von Jodofnrm- 
inloxicationeu pesammell. und es ergiib «ich daran« die merkwürdige That^ache, 
dass die l^chw^re der Jodoformvergifturg keineswegs im Vei'hilltni-^s «iir Mehge 
doH verbrauchten Jodoforms stand. Wohl ist die Zrthl der VefRifinngen häafiger 
gewesen bei Verwenduug grosserer Mengen. äO - :iuO Gr.. doch ^i^d audi bei 
Mengen von 1 ' ,— ^ Gr. tüdtliche \'ergiltungen vorgckümmen. De^»nders 
gt^fahrdet yind schwächliche alte Leute mit unEenögender Her/aciion. Ausner- 
dem scheint da^ Jodoform, da es in Fett löslicher ist, von fetthnltigem Gewebe 
massenhafter resoibirt su werden, aU von fettlosen Flachen. Es loa^t »ich 
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»oiuit Ja koinem Fall, wo Jodofnrin verwandt wird, mit BestimmtUeit erklären : 
hier wird keine Intosicjitiun eintrelen. Ist einmal eine solche im Anzüge, hu ist 
BticJi nor wenig daitegen zu tban ; •selbst dur>:b i^or^fultiges Aaswaschen der 
Wnnde ist das fest in die Gewebe verttlate Jodoform nicht völlig mehr zu ent* 
fernen, und da daüaelbc dchr langsam ausgeschieden wird, bleibt eine Gefahr noch 
auf Wochen bestehen. Die Therapie der Jodofoniiiotoxication ist voUendä eine 
nngentigcnde. Erbaltnng der Kiafte ist die einzig erfüllbare Indication. — So 
bemächtigte sich der Chirargen rasch eine so brmngRtigende Unsicherheit gegen* 
über dem Jodoform, da.sw vitda ihm den Kflrken u-andten und fiteinen Gebranch 
fiberhaupt pro8cribjrtcn. Doch inl auch hicgugen wieder eine Reaction eingetreten 
und fteitdeiD man gelernt hat. das Joduform nur in minimalen Heogeu anzu- 
wenden , die Wunde nur damit eu bestftubeu . ist es unob von tödtliohen Jodo- 
form vergiftnn gen nieder still geworden. — Zu Kinem Zwecke ist das Jodoform 
nahezu unemfitzlieh ; znm Aufrechterhalten der Asepsis im Verdauung»- and 
Genitaltractus, bei Mund- and Bacbenopetationou. in Mastdarm, Scheide, Harn- 
rühre u. s. f. Hier babt^n sich dnrtb die Anwendung des Jodoforms die Erfolge so 
e) heblich gebessert, die Zahl der Todesfälle an septischen Processeu bat sich 
HO vermindert , dass man wohl die Gefahr einer Jodoforrainto^ication mit in 
den Kauf nehmen kann. Sie werden tmtzdem im (ianzen noch erheblich 
bessere Erfolge halwn, al»« ohne dieses Mittel. Zndem sind fast keine Jodoform- 
lodesröli« bei Verwenduntr desselben in diesen Gegenden bekannt geworden. Die 
Gefahr scheint also in der That nicht so gross. 

Das Bekanntwerden von Jodoformunglücksfällen rief das 
Bestreben wach, unschädliche Surrogate von pulverförraigen 
Antipepticis dafür zu finden. Hier sind zu nennen die Sali c yl- 
aäure in Substanz« das Bismutbum subnitricum, 
das Naphthalin, Jodulu. a. m. Keines vermag das Jodo- 
form vollwei'thig zu ersetzen. 

Die Salicy laä ure, rein in Pulverform, wnrde namentlich von ff. 
Sehmid empfohlen , war jedoch schon vorher vielfach in dieser Form versucht 
und wieder verlassen worden. Sie ^oll znm Aut^füllen und Aseptisch hat t«n von 
Hühi*-a dienen. Die concentrirte Salicylsäure aizi, wenn auch nicht stark, 
bildet mit deni Blut harte Urückel , die schwer zu entfernen sind und unter 
welchen «ich Sccret anstaut. Ilabot ist die Salic.vlstLure in Holchen Massen an- 
gewandt doch nicht ganz unschädlich. Ich habe mehrmals Curegelmibtsigkeiten 
des l^ulses, selbut culItip.Hartige ZuKt&nde, Apathie, Schlafsucht u. s. w. sich 
einstellen sehen. 

Korher in Bern suchte da» Bismothnm sabnitricam einzafUhrem 
Zo Polververbindon eignet es sich nicht, es wurde in V« — Iprocentigen Scbuttel- 
mixtaren angewandt. Die Wunde wird damit uusgewaachcn nnd wird dann eigen- 
ihtimlioh trocken. Kochet glaubte so die Bildung von Wundsecret ganz vermeiden 
SU k&uieo Dod nähte die Wnnde erst 18 — 24 Standen nach der Operation zu 
f^SMtondämaht**). Weder dieses — an sich ganz iatcressnute — Verfahren der 
Spätnaht, noch das salpetersaure Wismntb habua sich in der Pra.xiä gehalten. 
Paa Wismuth atzt die Wunden, wird auch resorbirt unil macht Vergiftungs- 
er^cbeinnngeu, welche deneo der anderen schwereren Metalle, vornebnilieh des 
t^aecksillien«, ähnlich sind — • nohwer'* entkräftende Diarrhöen, einen schwanen 
WifmnlliBaom an den Zähnen, Zahnfleiitcbeutxtindaag u a. m. 

Das Naphthalin, ein unangenehm riechendo^i gMbliches Pulver, besitzt 
gleichfalls keine die Wundheilnng begnustigendeu Eigenschaften. Wenngleich nn- 
schädlich und auch von Kiem lieber antiseptifcher Kraft, backt es auf den Wanden 
zn Borken nnd Krusten zusammen, unter denen das ^^ecret stagnirt und die 
Heilung gestört wird. Bei BeingeschwUreu wird es auch jetzt noch angewandt. 

Auch das .ludul tlndet weaig BeUall« 



Mittlerweile hatte das Sublimat seinen Siegeszug ange- 
trt^ten. — Ehe wir jedoch die Antisepsis der Gegenwart, die 
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Snbliniatantisepsis besprechen , liabe ich Ihnen Docb andÜ 
Modificationen des Listerverbandes zu erwähnen, welche 
nicht das antiseptische Mittel , sondern die Träger desselben, 
die absorbirenden Stoffe, betreifen. Die vorzüglichen 
Eigenschaften der Lister^ sehen Gaze wird Niemand bestreiten; 
jedoch wird man immer wieder zurückgeschreckt durch den 
hohen Preis. Die Watt epräparate, welche hier und dort ver- 
sucht wurden (Salicylwatte), sind fast noch tbeurer ; so gut 
sie Wasser aufsaugen , so schlecht absorbiren sie Blut und 
dickeren Eiter. Watte durchzieht sich nie gleichmässig mit 
Wundsecreten. Nachdem sie einen Theil derselben aufgesaugt, 
vertrocknet derselbe mit und in der Watte und durch diesen 
festen Filz geht dann nichts mehr hindurch. Auf der Wunde 
bleibt ein See von Flüssigkeit stehen. — Viel billiger als Watte 
ist Jute (araeanischer Hanf), eine faserige Masse. Rauh und 
starr liegt sie selbst in den feinsten Nummern der Wunde 
nicht so schön an und saugt — trocken aufgelegt — nicht 
put auf. Als Lagerungsmaterial, Polsterung auf Schienen wird 
sie mit Nutzen angewandt. Sie liegt sich nicht so leicht zu- 
sammen wie Watte^ weil sie starrer ist und mehr federt. 

Da man immer mehr die Vortheile völlig trockener Be- 
handlung der Wunde erkannte — denn wo keine Feuchtigkeit 
ist, ist auch jede Bacterienentwicklung unmöglich — so stellte 
man als erstes Erforderniss eines guten Verbandstoffes eine 
starke» rasche und dauernde Anziehung für Feuchtigkeit auf, 
eine hohe Absorptionskraft. 

Als ein solcher stark austrocknender Stoff wurde von 
Esmarch- Neuher der Torf eingeführt. Die austrocknenden und 
dadurch conservirenden und Faulniss beschränkenden Eigen- 
schaften desselben sind gross, und so hat die Verwendung des 
Torfs — namentlich in Pulverform , als Torfmull — gnte 
Resultate ergeben, insofern damit guter aseptischer Wundver- 
lauf erzielt wurde. Der Torf wurde ohne antiseptischen Zusatz 
oder in Verbindung mit Jodoform u. dergl, verwandt. Das 
Ausstieben des feinen Torfs, welches sich auch in Gazesäckchen 
nicht ganz vermeiden lässt, die Verscbmierung der Wunden 
mit dem Torf macht jedoch das Arbeiten mit diesem Stoffe zu 
einem wenig reinlichen und handlichen und es sind daher die 
meisten Chirurgen, einzelne Fälle, wie Frostgangriin, vielleicht 
ausgenommen , von der Verwendung des Torfs wieder abge- 
gangen. 

Etwas reinlicher, jedoch auch nicht bequem , sind die 
Moosverbände, welche besonders von Hagedorn in Magde- 
burg warm empfohlen wurden. — Bei 100* sterilisirt und ge- 
trocknet wird das Moos auf die durch ein Sublimatgazeläppchen 
gedeckte Wunde aufgepackt, lose in Säcke eingenäht oder als 
comprimirte Moosfilzplatten , die vorher etwas anzufeuchten 
sind, aufgelegt; die letzteren saugen nicht gut auf; das Moos 



Acbtzehui« Vorlesung: Wundheliandlnng. 



276 



^ 



— m losen Massen verwandt — giebt unförmlich dicke Ver- 
bände , und aach die Sangfahigkeit ist nicbt immer eine 
genügenrle. Für die Bedürfnisse der Friedenspraxis ist man 
von den Moorverbänden, als typischen antisepttschen Verbänden, 
wieder zurückgekommen; im Felde können Sie sich ein im 
Nothfalle ganz brauchbares Verbandmaterial daraus impro- 
visiren. 

Einen interessanten Versuch stellte der anorganische 

undverband KiimmeW s d&r, welcher alle seine Stoffe aus 

anorganischem Material wählte und dieselbe durch Glühhitze 

Hterilisirte, Als abaorbirende Stoffe dienten Sand, Asche, als 

Drainröhren GlaswoUwieken u. s. f. Wirklich einbürgern hat 

ich dieser anorganische Verband wohl nirgends können. 

Recht brauchbare Verbandstoffe stellen die aus weichem 
Holz geschliffenen und geraspelten Präparate — Holzstoff, 
Ho l zwatte u. dergl. — dar. Billig und sehr gut resorbirend 
haben Sie, analog dem Torf, selbst wenn sie in Gazekissen ein- 
genäht sind, immer noch die Untugend des Ausstäubens. Sie 
Kind von Bruns-Walcher zuerst eingeführt. 
Das a c u m , Werg (gezapfte Schiffstaue), absorbirt 
uch ganz gut, bietet aber keine besonderen Vortheile. 
Die Liste der eventuell zu verwendenden absorbirenden 
»toffe ist damit keineswegs erschöpft ; Sie sehen, was Alles, 

— im Nothfalle, z. B. im Kriege — zum Verband benutzt 
werden kann. 



k 



Inzwischen wurde das Sublimat, Quecksilberchlorid 
HgCIa) als allgemeines Antisepticum eingeführt. Schon seit 
Jahren von Bergmann als Grundlage anines antiseptischen 
Verbandes verwandt, hat es seine allgemeine Einführung, 
neben dem Fiasco, welches das Jodoform gerade damals machte, 
hauptsächlich den Bemühungen Schede^snud KümmelVs zu danken. 

Das Sublimat ist, wie Ihnen die Liste pag. 2G8 zeigt, 
weitaus das stärkste Antisepticum. Wenn es stark ätzende 
und äuBserst giftige Eigenschaften hat , so werden die Nach- 
theile durch die grosse Verdünnung reichlich aufgewogen , in 
der es noch zuverlässig antiseptisch wirksam ist und angewandt 
werden kann. Wenn z.B. Sublimat 3 — 4mal giftiger ist als Carbol- 
fänre (Max. Dosen 003 und Ol}, so ist dafür das Sublimat 
noch in 250mal grösserer Verdünnung (1 ; 5000), ebenso stark 
antiseptisch wie Carbolsäure (1 : 20). Die Concentrationen, in 
irelcfaen Sublimat zum Desinficiren der Haut u. s. f angewandt 
rd, ist 1 : 3(iOO — l : 1000 ; jedoch sind auch Lösungen von 
: ÖOOO noch völlig wirksam. Zum Desinficiren der Instru- 
mente lässt sich Sublimat allerdings nicht gebrauchen, da es 
die Instrumente sofort mit einer schwarzen Amalgamsehichfc 
überzieht; hier bleibt die Carbolsäure in ihrem Recht. Seide, 
Catgut, Drainröhren u. dergl. können, wenu man nicht die 
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alten Carbolprä parate beibehalten will, durch Einlegen in eine 
Iprocentige SublitnatlÖsung auf 24 Stunden und nachheriges 
Aufbewahren in O^prooentiger Lösung völlig aseptisch gemacht 
werden. Für die Schwämme eignet sich Sublimat gleichfalls 
nicht, sie werden schwarz und krümlig dadurch. 

Sublimatantisepsis können Sie mit völlig unvorbereiteten 
Verbandstoffen treiben. Es genügt, wenn Sie die Wunde mit 
einer 1 — 2faehen Mullschirht bedecken , welche sie in eine 
Lösung 1 : 1000—1 : .5000 Sublimat getaucht haben. Ein sehr 
schöner Verbandstoff ist jedoch die von Kümmeü angegebene 
Subliroatgaze. 

Ich bereite mir SabUmatgase in folgrender W«tse: KinBicbAr ^nM 
irird in eine Sabliniatlö5ang(Hvdrarg;. bichlor. 5'0, Glycerin 200'0, Alkohol 795) 
fdr '/, Stande eingelegt, leicht auspfttanffen , dann über Schnüren anfgehangC, 
15 Minuten getrürknel, zusanimengefaltet nnd in gnt verschloBScnen Gläsern 
(Präparatenglasern) aufbewahrt. Wenn Sie wollen, können Sie den Mull vorh«r 
dareh Kochen mit Sodalosun^ entfetten nnd entsäuern. Zusatz von Cblornatrinm 
(50 Grm. auf obige Lösung) ist nicht unzwechntiftaig. 

Im Uebrigen können Sie alle Verbandstoffe mit Sublimat 
imprägnircn, Holzstotf, Werg, Moos u. dergl. Die vorher im- 
prägnirten nnd nuchher wieder getrotikneten haben den Vorzog, 
trocken auf die Wunde gelegt werden zu können. 

Sublimat ist nicht eigentlich tliiuhtig, aber er nSublimirt'^, 
d. h. er verschwindet doch allmälig aus den Verbandstoffen, 
allerdings lange nicht so rasch» wie z. B. Carbolaänre oder 
Salicylsäure. Da sich die Sublimatpräparate ohne jede Mühe 
selbst bereiten lassen, sind Sie vom Lieferanten ganz unab- 
hängig nnd ich rathe Ihnen, die Verbandstoffe nicht länger 
als circa vier Wochen liegen zu lassen. 

Sublimat ist giftig und die übrigens zusehends abneh- 
mende Zahl seiner Gegner wird nicht müde, die Sublimat- 
vergil'tu ng immer aufs Neue zu betonen. 

Die Kr»cheinnngeu 8ind die der arnten l^ner-ksilbrrvergril'tnn? überbanpt» 
wie man sie ans der QnerkflilbPrtherapie der Syphilis InnKsl kennt, ohne deshalb 
das Quecksilber hier über Bord z.ii werfen. Appf'iitlosigkeit, qnuleiid*^ Diarrhöen 
— erst schlylnii>r, sclilit'pslich Muthalli^ unii grosse Epithelfet/^n enthaltend — 
mit atarkeii hnükartigcu Leibsehinnrzon. MaNtdarmlenesmen, Mund-, namentlich 
ZahnHeisclientzündnng, allgenieinf; Mattiickcit, ohne Fieber, mit etwas erhöhter Puls- 
rreqnenz, dies find die Erschidnungen der Sublimatintoxication. — Trotzdem biub 
grofise Anzahl von irublimatierKirtiiugcn verölten t licht ist, ist doch in keinem 
chimrgischen Fnll der todtliche Auj^gacg eingetreten. Die Sublimatvcrgiftung kommt 
Ungsflni — nicht so blitzähnlich, wie die Ciirhtilintoxicfttion ; sie ist leicht «n 
erkennen ; durch Beseitigung dfa ?nbliroat, liehandlnng der Damiaflection 
(Opiate), der Mundontzündung (Mnndwa.ftscr, Kali chlor.. Trt. RaUnh. u. dergl.), 
ist sie aufzuhallen oder gur zn conpiren, so dass einriui vorsichtigen Arzt nicbt 
leicht ein übler Ausgang begegnen wird. — .Tedenfalla stehen wir ihr nicht so 
rathlos gegentibor wie der JodofoTui- und Carholiutoxication. Zndem nind Subli- 
niatvergiftnng»'n fast nur in Fällen vorgekouimen . wo der betreffende Arat 
auf eine nuägiebigo Bettorptinn ües Mittels vnu vomhereiu gefasst sein mosst«. 
Auasp&lnng von Ki>rperbi}lilQn, z, ß. Cavum uteri, mit Li'txun^eu I ; 1000 u. dergl., 
wo grössere Mf^ngen der Flüssigkeit mit Sicherheit «nrilrklileiben mnssten. Ent- 
weder wähle man hierzu die dünnen Lbsungon. welche auch noch antiReptiscfa 
genng sind, 1 : 10.(XK) oder nnschtulliche Antiseptica (Borsäure u. dergl.). Jedos 
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virksame Antiäepticnm kann giftige Elgeofichaften entwickfln; unter dea Yer- 
giftQDgen durch ein AotiHeptiLnim ist abor die .Sublimatvergiftung noch am 
venigsten anbeimlich und um wenigütiui gefährlich. 

£in anderer Gedanke lag den Modlficationea dea anti- 
septischen Verbandes zu „Dauerverbänden" zu Grunde. 
Sieber ist es das höchste Ziel des Chirurgen, die Wunde von 
dem Augenblicke an, wo sie vereinigt wird, bis zum Zeitpunkt 
ihrer gänzlichen Ht-ilnng völlig in Rahe zu lassen und jeden 
Verbandwechsel, wo doch die Wunde durch Ablösen von Ver- 
bandstoffen n. s. f. immer gestört wird und wo die Möglichkeit 
einer Infection gegeben bleibt, stets auszuachliessen. — Die 
Gefahr der „Spätinfection" (bei den Verbandwechseln) ist aller- 
dings übertrieben worden. Von lUO Fällen, wo eine Störung 
der Antisepsis eintritt, ist sicher kaum bei einem die Üeber- 
tragung beim Verbandwechsel erfolgt, sondern stets bei der 
Operation. So sehr dringlich ist also die Einführung des 
Dauerverhandes nicht und es ist mehr eine Frage der Be- 
quemlichkeit. — Die Technik des Dauerverbandes ist namentlich 
von Neuher ausgebildet. — Für Unterbindung und Naht bot 
sich im Catgut ein Materia], um das man sich ja nicht weiter 
zu kümmern braucht. Zur Ableitung der Wundsecrete bediente 
man sich der resorbirbareu Knochendrains, Röhren aus decal- 
cinirter Knochensubstanz. Diese Knoehendrains sind nicht zu- 
verlässig ; in eiternden Wunden werden sie oft zu früh resorbirt, 
in nicht eiternden, p. p. i. heilenden zu langsam und unvoll- 
ständig. Neuher sachte sie zu vermeiden und durch Hautdurch- 
löcherung 'mit einer Art KnopÜochzange), Offenlassen der 
Wnndecken, Einstülpen von Hautzipfeln in die Wundecken, 
die Haut zu canalisiren und so den Wundflüssigkeiten den 
Weg nach aussen frei zu halten. 

In neuester Zeit ist er einen Schritt weiter gegangen, Hess 
jede Drainage weg und vereinigte die Wunde in ihrer ganzen 
Ausdehnung durch verlorene Catgutnäbte von dem Grund der 
Wunde aus. — Diese Art der Wundbehandlung ist wohl das 
Ideal dessen, was wir anstreben. Sie ut jedoch — ohne Zwang 
— nicht für alle Fälle verwerthbar und nur in Hospitälern 
auszuführen, wo auch die kleinste Unregelmässigkeit dea 
antiseptischen Apparats mit völliger Sicherheit auazuschliessen 
ist. Sonst bekommen Sie^ gar zu leicht Verhaltuugen in der 
Tiefe und müssen — im besten Fall — die Wunde wieder 
aufreissen, wenn nichts Schlimmeres passirt. — Eines schickt 
sich nicht für Alle. Für den praktischen Arzt ist die partielle 
Occlusion , d. b. Festhalten an der Drainage und ein, wenn 
auch seltener Verbandwechsel das Beste. — Dass sich zu 
Dauerverbänden die Jodoforraverbande und die stark aus- 
trocknenden Verbandstoffe (Holzstoff u. dergl.j besonders gut 
eignen, sei nur nebenbei bemerkt. 

Einen Vorläufer hatte der Daaerverbaml schon in dem W atte verband 
To n ^*' n ^ r . ti. Guith* legte auf ilie vereinigle Wunde nn?eleimte Walte und sobald 



278 



11. Gapitel. — VerleUangen. 



ein Secretäeck durchkam, wurde neue and neoe aoigepackt. — Da die 0|»ttratJoBes 
damals oocb nicht notiseptisch gemacht wurden, war die Frübinfection nicht 
ausgeschlossen, nnr die Spä,tinfi:ction während der Nachbehandlunr. Die kesaltate 
waren — nach unseren beutigen Begriffen — nicht glänzend. Das Verfahren 
lehnt sich au den Pasteur'echen Versuch, die Mikroorganismen durch Wattefllter 
zorückzahulten, an. 



Wenn ich Urnen nach dieser mehr geschicbtlicben Dar- 
stellung kurz die antiseptiscbe Methode von beute , wie sie 
wenigstens von einer grossen Anzabl deutscher Cbirurgen zur 
Zeit geübt wird, schildern soll» so dürfen Sie natürlich nicht 
vergessen, dass hier viel Individuelles mit unterläuft; der Eine 
macht es so, ein Anderer anders und man kann das richtige 
Ziel auf sebr verschiedenen Wegen erreicben. 

Bei der Reinigung der Bände und Arme spielt 
Seife (am besten flüssige Kaliaeife^ Schmierseife, Sapo kalinus), 
heisses WSasser und Nagelbürste die Hauptrolle, doch rau«8 
dies unter sorgfältiger Berücksichtigung jedes einzelnen Nagels 
durch ö Minuten, erfolgen ; dann wird mit 5procentiger Carbol- 
ISsung, 1 pro mille Sublimatlösung oder Chlorwasser durch 
2 — 3 Minuten nachgebürstet. Selbst inficirte Hände können 
so gereinigt werden. — Schmutzige Hände sind die häufigste 
Quelle der Wundinfection. Schon die Prophylaxe iat wichtig, 
nie ohne Notb Infectioneherde zu berühren, — Dauert die 
Operation länger, so spülen Sie die Hände von Zeit zu Zeit 
mit 1 pro mille Sublimatlösung ab. 

Die beste Kleidung ist — nachdem Sie ein Vollbad 
mit Seifenabbürstung genommen — ein reines , frischge- 
waschenes Hemd, ohne Kragen nnd Cravatte, eine reine Schürze 
darüber und über die — möglichst neue — Hose eine eoen- 
solche aus Leinwand. Rock und Weste sind Schmutzfänger. 

Je mehr Menschen bei der Operation betheiligt sind, um 
so zahlreicher die Quellen der Infection. 

Die Instrumente werden gleichfalls mit Seife abRe- 
bürstet und kommen dann in Öprocentige Carbollösung oder 
in Chlorwasser. — Oder sie werden im Sterilisirungsofen bei 
150 — 160" sterilisirt und noch warm in oprocentige Carbol- 
lösung gelegt. Wo Sie dies nicht haben können — und dies 
wird meist der Fall sein — können Sie auch durch * j- bis 
Istündliches Kochen in Wasser reine Instrumente erhalten — 
die Schneide geschlifFener Instrumente wird durch trockene 
Hitze nicht, durch feuchte Warme sehr stark angegriffen — , 
Glühen über der Lampe kann, wo nichts sonst da ist, zum 
Aseptischmachen der Instrumente dienen (z. ß. einer Sonde). 
Holzgritfe, Riefe, Nuten, Scbloastheile u. s. f. kurz alle Stellen, 
wo sich Schmutz ansammeln kann, sind besonders zu berück- 
sichtigen. Während der Operation kommen die gerade nicht 
gebrauchten lustrumente stets wieder in eine Porcellan- oder 
Ulasschale mit 5procentiger Carbollösung zu liegen. 
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Der Operationsraum sei gut gelüftet und gescheuert, 
ausgeschwefelt, die Wände und Dielen mit Carbollappen ab- 
gewischt. Vor der Operation lassen Sie — wenn möglich — 
eine Stunde lang einen Dampfsprayapparat mit öprocentiger 
Carbollösung gehen. — Die Mikroorganismen werden dadurch 
aas der Lutt niedergeschlagen und die Luft gereinigt. 

Bauernstuben, wo nie eine eiternde Wunde gelegen, sind 
trotz des Schmutzes oft bessere Operations- und Krankenräume, 
als elegant eingerichtete, jahrelang gebrauchte Operationssäle. 

Die Matratze, auf der der Kranke liegt, sei mit wasch« 
barem Wachstuch überzogen und mit reinem Leinen bedeckt. 
Dass der Kranke rein sein muss, frisch bekleidet, ist selbst- 
verständlich. — Der möglichst einfache starke Tisch wird 
abgeseift und mit Sublimatlösnng abgerieben. 

Das Operationsfeld wird ähnlich wie die Hände be- 
arbeitet. — Ein gründliches Abreiben mit in Schwefeläther 
getauchten Wattebauschen (freies Licht meiden wegen der 
Entzündlichkeit des Aethersli ist gleichfalls nützlich. Wo es 
geht, kann die Reinigung den Tag vorher schon gemacht 
werden und dann durch 12 Stunden ein Umschlag mit 
(l : 2000) Sublimat oder Sprocentiger Carbollösung gemacht 
werden. — Die Sublimatseife (von Geissler^ 1 Procentj eignet 
sich namentlich für die Landpraxis zum Abscheuern des 
Operationsfeldes und ist meiner Ansicht nach ziemlich ver- 
lässlich. — Die Operationsstelle wird mit zusammengefalteten 
Streifen Sublimatgaze, in SublimatlÖsung getaucht, umsäumt 
oder solche untergeschoben. 

Die Reinigung der Schwämme habe ich Ihnen schon 
geschildert, statt der Sodalösung können Sie auch Kaliseife 
nehmen; ara besten nehmen Sie gar keine Schwämme, sondern 
Läppchen von Sublimatgaze oder Holzwatte, SaÜcylwatte in 
Subtimatgaze zu losen ßänschchen eingebunden. — Die Seide 
legen Sie mindestens 8 Tage vorher in SublimatlÖsung, 1:600. 

Guten Sublimatcatgut bereiten Sie sich in folgender 
Weise: Sogenannter roher Catgut (z. B. Wiesner^ scher) kommt 
zunächst 1 Tag in Wachholderöl (Oleum juniperi), ebenso lang in 
Glycerin. Dann rollen Sie ihn auf Glasrollen oder spannen ihn 
noch besser auf Glasrahmen und legen ihn nun in eine Lösung 
von Sublimat I in Alkohol 80 und Glycerin 20. Hierin können 
Sie ihn aufbewahren oder ihn in wässeriger SublimatlÖsung 
1 ; 500 — aufgespannt, da er sich sonst rollt — aufbewahren. 
Lister verwendete lange Zeit Chromgut, bereitet in einer 
Lösung: Chromsäure 1, Wasser 4000, Carbolaäure 200. Nach 
48 Stunden wird das Catj^ut in Carbolöl (1 : 5) gebracht und 
darin aufbewahrt. Das Chromgut ist widerstandsfähiger und 
wird langsamer resorbirt als Catgut. 

Die Drainröhren liegen monatelang in öfters gewechseltem 
5procentigem Carbolwasser , bis sie hellgrau geworden sind; 
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dieselbe Behandlung erfahren elastische Schnüre, zur elastischen 
Ligatur. 

Während der Operation spülen Sie die Wunde von 
özuö Minuten oder seltener mit SubliniatlÖsung 1 : 2000 — l ; 5000 
aus. Vor der Vereinigung wischen und tupfen Sie nochmals 
mit Sublimatgaze, die in Lösung 1 : 10<jO getaucht ist, aus. 
Denjenigen Theil der Wunde, wo Sie gerade nicht operiren, 
halten Sie zweckmässig mit etwas trockener Sublimatgaze 
ausgestopft. Dass Ihre Hände und die Wunde während der 
Operation mit nichts in Berührung kommen dürfen, was nicht 
zuverlässig desiiificirt ist, ist selbstverständliiih. Haben Sie 
irgend etwas Unreines angefasst, so haben Üie sich aufs Nene 
zu desinficiren. 

Ein leichtes Bepudem der Wunde mit fein pulverisirtem 
Jodoform wird von vielen Chirurgen — zur Sicherung der 
Antisepsis — geübt. 

Als aufsaugendes Verbandmaterial verwende ich 
in Snblimatmull eingenähten Holzstoff in Kissen oder Holzwatte, 
nachdem ich die Wunde selbst mit einer mehrfachen Lage 
Sobliniatmiill bedeckt habe. — Befestigt wird das Ganze mit 
Müll- und darüber Gazebinden; selten lege ich noch eine 
elastische oder Gummibinde darüber, um die Verbandstoffe 
und die Wunde noch fester gegen die Unterlage angeschmiegt 
zu halten. 

Unter sorgfältiger Beobachtung der Temperatur bleibt der 
Verband liegen bis zum 3.— 5. Tag, wo die Nähte, wenigstens 
die meisten , herausgenommen werden. Sind die Drainröhren 
leer, so werden auch diese entfernt. Nur wenn die Secretion 
eine sehr starke, der Verband feucht wird und nicht etwa am 
2. Tag anfangt auszntioeknen , sondern immer mehr Secret 
nachkommt, wird früher gewechselt: doch ist dann irgend ein 
Fehler gemacht, die Blutung nicht sorgfältig gestillt, zu starke 
Antiseptica verwandt u. dergl. Unter einem 2. Verband heilt 
die Wunde vollends. 



Eine peinliche Beobachtung der antiseptischen Massregeln 
macht noch keineswegs eine im Uebrigen vernünftige und 
zweckentsprechende Behandlung der Wunde überflüssig. 

Als erste Regel machte ich Ihnen hinstellen, überall 
lebendes Gewebe mit lebendem Gewebe zu ver- 
einigen, unter Ausschaltung jeder noch so dünnen trennen- 
den Schicht, namentlich jedes Blutgerinnsels. Sie müssen daher 
die Blutung möglichst genau stillen; ebenso ist die Über- 
mässige Bearbeitung der Wundflächen mit starken antisep' 
tischen, naraentliuh ätzenden Lösungen zu vermeiden; die ver- 
ätzten Gewebe eignen sich nicht mehr gut zur Prima reunio; 
es kommt dann zur reichlichen Absondernng von Wundsecret, 
welches die Vereinigung der Wundflächen hindert. — Eine 
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ex acte Naht, wo nöthig mit versenkten Catgatnähten, ein 
gnt gepolsteter antiseptiscber Compressionsverband, 
welcher die Wundflächen aneinander drückt — natürlich 
nicht so fest, dass er Druckbrand macht, sind ferner uner- 
lässlich. 

Jede Stelle, wo Blut und Wundaecret sich anhäufen und 
iraetzen kann, ist auszuschalten, zum mindesten das sich 
bildende Secret durch Drainage mit genügendem Gefillle 
abzuleiten. Man hat solche Stellen als todtc V/inkel oder 
todte Räume in Wunden bezeichnet, wo nicht Gewebe an 
Gewehe geheftet ist und wo Blut oder Secret stagniren kann. 
— Sie wissen, in welcher Weise das lebende Gewebe die 
Mikroorganismen zu vernichten vermag. Wo diese Thätigkeit 
des lebenden Organismus nicht zur Wirkung gelangt, im Innern 
von Blutansammlnngen z. B., hindert auch nichts die Entwicklung 
der Mikroorganismen, denn vorhanden sind Mikroorganismen 
immer in Wunden, — Wo Sie einen solchen Raum in einer 
Wunde zurücklassen, sind die Aussichten einer Störung der 
Wundheilung überaus naheliegend. Sie vermeiden diese todten 
Winkel durch genaue Naht; wo dies nicht möglich, leiten Sie 
die Secrete nach aussen ab durch Drainage oder Sie können 
durch Einlegen von Sablimat-oder Jodoformgazestreifen, welche 
i©ine Art capillärer Drainage ausführen (wie z. B, Lampen- 
rochte das Oel anziehen), solche todte Räume ausschalten. 

Ich möchte dieses Gebiet nicht verlassen, ohne Sie kurz 
darauf hinzuweisen, nach welcher Richtung hin die rastlos 
arbeitendtf Wissenschaft die Wundbebandlungsmethoden trotz 
dem Grade der Vollendang, welchen sie erreicht, zu vervoll- 
kommnen bestrebt iat. Es lässt sich dies kurz in den Worten 
ausdrücken: Man sucht die antiseptische Wund- 
behandlung zu einer aseptischen zu gestalten, 
Hd. h. die Verwendung der doch immer gefährlichen antisep- 
^■ischen Mittel möglichst einzuschränken oder ganz zu ver- 
^P^ieiden und die Infeetion nur durch peinlichste Reinlichkeit und 
^^7erhütung jeder Möglichkeit der Uebertragung von Keimen 
auszuschalten , die Wunde selbst dann durch Ausschluss jeder 
Secretbildung und möglichst exacte Vereinigung, am besten 
^^urch versenkte Catgutnähte, zur raschen Heilung zu bringen, 
^b Diese Bestrebungen waren, allerdings ohne klare Ein- 
^^cht in das Wesen der Wundinfection, in den reich dotii-ten 
englischen Spitälern schon längere Zeit durchgeführt und des- 
halb vermochten die Z,/.v/er'schen Ideen in England nur so 
langsam sich Bahn zu brechen, weil manche Chirurgen dort 
Resultate erzielten, die nicht viel schlechter waren, als die 
von Lister. Daher die Rufe der dortigen Chirurgen : No 
listerism. no carbolism! Der berühmte Ovariotoraist Spencer 
Wells hatte schon vor Einführunj; der Antisepsis bei seinen 
Unterleibsoperationen, die von jeher als Prüfstein der Anti- 
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sepsis gelten, Resultate, die denen mit Zi's^er^acbem Verfahren 
nichts nachgaben. Lawson Taity jetzt vielleicht der beschäftigtste 
englische Laparotomist , rechnet für diejenigen Falle , wo 
pgelistert" wurde, eine höhere Sterblichkeit heraus, als tur 
die ohne listerism; ebenso Bantock, ein Schüler von Spencer 
Wells. Und dabei ist ihr einziges Antisepticum Seife und 
heisses Wasser. Allerdings treiben sie die Prophylaxe der lu- 
fection aufs Aeusserste. Der Operateur hütet sich nicht nur 
selbst ängstlich vor jeder Infection, Niemand darf der Opera- 
tion auch nur als Znschauer anwohnen, der nicht 8 Tage lang 
jede eiternde Wunde» Anatomieräume a. s. f. durchaus gemieden 
hat. In die Operationsräume kommen nie Kranke mit eiternden 
Wunden, sehr häufig wiril überhaupt in Privathäusern, wo nie 
vorher chirurgische Kranke gewesen sind, operirt. In Deutsch- 
land vertritt Ncuber ähnliche Anschauungen , vor Allem die 
strengste Trennung aller frischen nicht inficirten 
Fälle von inficirten. Ich halte die Unterlassung dieser 
Massregel, welche überall durchzuführen ist, wo 2 Kranken- 
zimmer zur Verfugung stehen , für eine ganz grobe Unter- 
lassungssünde. — Der praktische Arzt wird sich natürlich 
nie in dieser Weise specialisiren können, er kann auch nicht 
die Berührung inticirter Wunden ganz vermeiden, doch ver- 
mögen Sie vielleicht diesen oder jenen Wink für die Praxis aus 
dem Vorstehenden zu entnehmen. 



Eine Aufgabe, die sich dem praktischen Arzt mindestens 
ebenso häutig stellt, wie die einer antiseptischen Operation, 
ist die, eine bereits inficirt in Behandlung zu 
gehende Wunde möglichst aseptisch zu machen. 

Die erste Frage, die sieh hier der Beantwortung stellt, 
ist: Wie lange nach der Verletzung lässt sich eine 
Wunde noch aseptisch macheu und womit? Natür- 
lich ist dies von Fall zu Fall verschieden , je nach dem 
Grade der Verunreinigung der Wunde, ihrer Beschaffenheit, 
ob tief und buchtig oder oberflächlich u. s. w. Im Laufe der 
ersten 24 — 48 Stunden werden Sie den Versuch mit einer ge- 
wissen Aussicht auf Erfolg noch machen können. Sie entfernen 
Schmutz, todte Gewebspartikel und schwemmen die Wunde 
mit riublimatlösung (1 : 1000), Chlorzinklösung (8 Procent), 
Carbollösung (ö — 8 Procent) aus, wobei Sie mit Wattetupfern 
namentlich die Ecken der Wunde besonders genau ab- und 
auswischen. — Wollen Sie noch nähen, müssten Sie ausgiebigst 
drainiren. Lassen Sie die Wunde offen, so bedecken Sie dieselbe 
mit alle 3 Stunden gewechselten Compressen, in SnblimatlÖsung 
(1 : 3000-1 : 2000) getaucht. 

Schwer septisch inficirte Wunden lassen sich nicht mit 
Gewalt und uUf einmal aseptisch machen. — Sie erreichen mit 
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oft gewechselten üeberschlägen dünner antiaeptischer Lösangen 
(Sublimat 1 : 2 — 3000, Salicjl-Borlösnngen n. dergl.) mehr als 
mit starken Lösungen. Chlorwasser thut hier oft überraschend 
gute Dienste; ebenso werden sie von Berieselungen mit 
Lösungen von essigsaurer Thonerde (2 — 4 Procent) mitunter 
recht gute Erfolge sehen. Auch die I m m e r s i o n in dünn anti- 
septis(uie Lösungen oder bei ausgedehnten gangränösen Pro- 
cessen das permanente Vollbad kann in Frage kommen. 

Zur antiseptischen Nachbehandlung granalirender Flächen 
— nach Operationen, Verletzungen — wo sie den umständ- 
lichen antiseptischen Verband nicht festhalten wollen — sind 
Compressen mit Salicyl-Borlösung (l Ac. sal., 6 Ac. bor., 300 
Aq. dest.) sehr gut zu brauchen, oder Bor- und Salicylsalben 
(1 : 30 Vaseline). Schliesslich genügt ein Streifen Heftpflaster. 



Neunzehnte Vorlesung, 
Verbrennungen und Erfrierungen. 

Entstehungsweise der Verbrennungen. — Die ^ Grade der 
Verbrennung. — Der Verbrenvungstod und seine Ursachen. — 
Behandlung, — Folgen der Verbrennungen, — Narbenschrumpf ungeti. 
Blitzschlag. — Sonnenstich. — Hitzschlag. — Erfrierungstod, — 
Die j Grade der Erfrierung. — Chronische Erfrierung, — - 
Frostballen, — Behandlung der Erfrierungen, — Amputation bei 

Frostgangrän. 

Von den Verletzungen haben wir diejenigen durch 
Temperaturexcease, die Verbrennungen und Erfrierungen bis 
jetzt nur nebenbei erwähnt. — Dieselben haben — besonders 
die Verbrennungen — durch eigenthiimliche und zum Theil 
noch unaufgeklärte Begleiterscheinungen stets die Aufmerk- 
samkeit der Chirurgen und Pathologen in hohem Grade gefesselt. 

Wenn auf unsem Körper höhere Temperaturen , jenseits 
60" einwirken , so werden dadurch — je nach der Höhe der 
Temperatur und der Dauer ihrer Einwirkung Zerstörungen 
verschiedener Intensität hervorgerufen. Wir unterscheiden drei 
Grade der Verbrennungen, Als erster Grad wird eine 
länger dauernde Röthung der Haut bezeichnet, Hyperämie, 
— als zweiter Grad gilt die Blasenbildung, — als dritter 
die Gangrän. Dies ist die in Deutschland übliche Ein theilung; 
die Franzosen folgen einer anderen — eigentlich praktischeren 
Eintheilung nach Dupuytren — in 5 Grade. Der dritte Grad 
zerfällt in 3 — der dritte Grad Gangrän der Haut; der 
vierte Necrose sämmtlicher Weichtheile und der fünfte Gangrän 
der Knochen. 

Für die Beurtheilung einer Verbrennung ist unerlässlich 
eine genaue Beachtung der Entstehungsweise. 

Bei Verbrennungen durch strahlende Wärme kommt 
die Wärmequelle nicht in directe Berührung mit dem Körper, 
sondern sendet ihm ihre Wärmestrahlen durch die Luft zu — 
die Sonnenstrahlen bei längerer Einwirkung, die Ausstrahlung 
offenen Feuers , flüssigen Metalles. Meist kommt es nur zur 
einfachen Röthung (Erythema solare), selten zur Blasenbildung. 
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Eine wichtige Rolle spielen, namentlich in neuerer Zeit, 
Verbrennungen durch Gase (Explosioneni , die so ent- 
stehenden Verletzungen sind meist keine reinen Verbrennungen, 
sondern mit Erschütterungen, Quetschungen u. s. f. verbunden. 

B«i iJynamitexpIosiooeii »ind die VerbK'imungea oft f<«br unter- 
geordneter Natur und nicht intensiv und treten neben den IjaetächonKen und 
Zerrei^sangen zurück, Srhon andersi ist es bei Palvfirciplosionen, Kxplosion von 
Fenerwerk.ikörpem , Ätherischen Oeirn u. s, w. T^iese können ausgeilchnte Ver- 
brennungen dritten Grade» zur Folge haben: ebenso «cblagende Wetli-r Ilei die.seo 
ElxploRionen kommt ca meist noch zn einer Rchwcrnn Verbrennung der Respirutions- 
wegG bis in di<; feineren Broucbien hinein : und die^e ist dann für den — 
rasch tüdtlichen — AtLsgang bestimmender, als die Verbrennung der äusseren 
Haut. — Bei Lenchtgasexplosionen f^iod die Verbrennungen unbedeutend. — Dia 
Verletzten gehen bei Explo.sionen meist nicht durch die Verbrennung, sondern 
durch Kmticknng — Atliiimng irrej'pirabltT oder tüdtlicher Gase — zu Gruude. 

Verbrennungen durch heisse Flüssigkeiten sind 
sehr häufig. Es kommt hier hauptsächlich auf die Wärrae- 
capacität der betreifenden Flüssigkeit und die Dauer der Ein- 
wirkung an. Aether, Benzin versengen kaum die Haare und 
machen nur kurzHauernde Erytheme ; bei Alkoholverbrennungen 
kann es schon bis zur Blasenbildung kommen. Bei Einwirkung 
heii^sen Wassers bleibt Necrose der oberen Cutisschichten 
nicht aus, wenn auch die tieferen Epithelialgebilde erhalten 
bleiben. Am schlimmsten wirken die bei hohen Temperaturen 
siedenden Fette, kochende Oele, siedende Butter \z B Fisch- 
sauoen u. s. f.). Hier sind tiefe, weit in s Unterhautzellgewebe 
hineingreifende Zerstörungen die Regel. Petroleum Verbrennun- 
gen führen gewöhnlich zur Gangrän der Haut. 

Noch schwerer in ihren Folgen ist die unmittelbare Be- 
rührung des men.schlichen Körpers mit glühenden festen 
Körpern, mit glühenden Kohlen und mit brennenden Kleidern. 
Je fester diese gewoben sind, um so intensiver ist die Wirkung. 
Bei einer Frau, deren wollene Kleider und Unterkleider während 
des epileptischen Comas in's Brennen gerathen waren , fand 
ich die ganze Musculatur des Oberachenkels — förmlich wie 
Roastbeef — geröstet und den Knochen noch auf die Tiefe von 
1 Centimeter neerotisch. 

In geschmolzenen Metallen wird der eingetauchte 
Tbeil im Moment vollständig verbrannt. Bei einem Arbeiter, 
welcher mit einem Fuss in einen Eisenfluss getreten , war im 
Moment der Fuss bis zum Knöchel vollständig und spurlos 
verschwunden, ohne grosse Schmerzemptindung. 

Die Beurtheilung der Tiefe einer Verbren- 
nung ist nicht immer leicht; bei Verbrennungen 1. und 
2. Grades wohl, nicht aber sobald es zur Gangrän gekommen; 
die Haut ist dann in eine leder- oder pergamentartige , bald 
ganz weisse, bald mehr bräunlich geröstete Masse verwandelt, 
durch welche sich nichts durchsehen und nichts durchfühlen 
lässt. Sie müssen sich genau die Entstehungsweise erzählen 
lassen, können aber auch, um die Grenzen der Circulation 
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festzustellen, mit einer scharfen Nadel oder einem Messerchen 
die empfindungslose Haut einstechen oder einschneiden, um zu 
sehen, aus welcher Tiefe Blut kommt. 

Der örtliche Verl auf der Verbrennungen ist natürlich je 
nach der Schwere der Verletzung sehr verschieden. Genau so 
weit die Verbrennung sich erstreckte , entwickeln sich beim 
1. Grad Röthung und Schwellung; unter heftigen „brennenden** 
Schmerzen nehmen sie einige Stunden zu , bleiben dann etwa 
bis zum Ende des ersten Tages auf der Höhe und während 
zugleich die Schmerzhaftigkeit allmälig nachlässt , fangen sie 
an sich zurückzubilden. Der anfangs scharlachartigen Rüthung 
mischt sich ein gelblicher oder bräunlicher Ton bei; die 
Schwellung nimmt ab, die Oberhaut runzelt sich und wird 
undurchsichtig. Nach einigen Tagen blättert die Epidermis in 
grösseren Stücken ab, und es tritt die junge glänzenae, anfangs 
noch recht empfindliche Haut zu Tage. Eine braune scharf 
umrandete Verfärbung bleibt als letztes Zeichen noch einige 
Wochen zurück. 

Die Blasen schiessen nicht unmittelbar nach der Ver- 
brennung auf. meist erst *,♦ — Vs Stunde nachher. Die Oberhaut 
wird abgehoben durch bernsteingelbes Serum, die Blase füllt 
sich allmälig und wird schliesslich erbsen- bis halbhühnerei- 
gross, prall geftUlt; beim Anstechen bemerken Sie, dass es 
nicht eine Höhle, sondern ein von noch erhaltenen Septen in 
kleinere Kammern getheilter Raum ist. 

Fig. 67. 










Fig. 67 (nach Ziegfti) gewährt Ihnen einen Einbliok in die Entatahuig 
einer Brandblase. Der Schnitt (VprgrÖssemng: 150» i«t durch den Rand eiiier 
Brandblase pöführt. — Die Homsrhirht der Epidermis, an sich schon abg»- 
Btorben, ist durch die Verbrennung nicht zerstört. Im Rete Malpighi finden Sie 



Nea&£«bBt« Vorlenug: Verbrennungen und Erfrierungen. 



287 



■ 



die ei^nthümMchen \>i ändernnjren , die Zellen sind znm Theil yerflätufgt nnd 
von Tranü.sndat durchftetKt (brif/), xum Thcil liUst Dich die Form eben noch er- 
kennen, Contouren and Korne bind jrdoch undeutlich. Bei h sind die PnpilUn 
der Cutis, durch den Druck deä Exsudate^ dach gedrückt, die dort anj^ehäuften 
veisäen Blutxellen {ct W'-isen anf den He?inn der Entzändun^ hin. 

Mmü stellt sieb die Eatstehiinjr der Brundhluse t^o vor, duss das Stratum 
comeani, obwuhl ab};egiurbeu, mechauiKch nocb znsamnienhäu^t und durch die 
'Irauüsudation in'» Hete Matpi^bi, wozu vielletiht noch eine VertlüssiKun^ der 
Epitheltellen hinzakommt ZirgUf), zur Blase abKeboben «ird. 

Wird die verbrannte Stelle sich uelbst Überlassen , so 
gerinnt das Serum nach einigen Stunden, es scheidet sich ein 
lockeres, weiches, weisses Gerinnsel aus, das sich allmälig 
zusammenzieht. Die Blase fängt, nach 24 Stunden, an, einzu- 
sinken und schlaff zu werden. Der Inhalt verschwindet durch 
Verdunstung oder Resorption und es liegt schliesslich auf der 
betreffenden Stelle ein vielfach gefalteter und gerunzelter Epi- 
dermissack; dann trocknet die Blase völlig ein, fangt gegen den 
5. — 6. Tag am Rande an sich zu lösen, sie wird abgehoben 
und darunter Endet sich neue, vom Rete Malpighi etc. rasch 
nachgebildete zarte junge Epidermis. Anfangs hellroth, glatt 
und glänzend, nimmt diese bald Derbheit und das matte Aus- 
sehen normaler Cutis an, doch bleiben bräunliche Pigmentirungeu 
noch monatelang zurück, die im Gesichte besonders störend 
sind. — Die Schmerzen sind bei Verbrennungen 2. Grades an- 
fangs ungemein heftig. 

Die Verbrennungen 3. Grades heilen natürlich nur mit 
Narbenbiidung. Das Schicksal dieser Wunden hängt ab von 
der Tiefe der Verbrennung und der Ausdehnung derselben, 
namentlich ob die Cutis in ihrer ganzen Dicke zerstört ist, 
oder ob von den tieferen Epidermoidalgebilden — Haarbalg-, 
Scbweiss- etc. Drüsen — noch Reste erhalten sind. Das Stra- 
tum corneum löst sich gewöhnlich bald nach der Verbrennung 
von der gangränösen Hant ab nnd diese vertrocknet zu einer 
lederartigeu braunen Masse. Verbrennungen 3. Grades sind — 
wegen der völligen Zerstörung der Hautnerven — anfangs oft 
nicbt 80 schmerzhaft wie die 1. und 2. Grades. — Unter der 
Decke dieser necrotischen Cutis spielen sich die Heilungsvor- 
gänge ab, in den ersten Tagen ist oft eine Veränderung kaum zu 
bemerken. Nach 5 — (> Tagen fängt der Schorf am Rande an sich zu 
lösen und Sie gewahren eine junge Granulation darunter. Doch 
löst sich der Schorf ira Ganzen — gehalten von senkrecht aus 
der Tiefe nach oben verlaufenden Strängen , die vorwiegend 
aus elastiBchem Gewebe bestehen — nicht vor dem 8. bis 
10. Tag. Dann liegt eine reine Granulationsfläche frei zu Tage. 
Diese Granulationsdächen bei Verbrennungen sind überaus 
empfindlich und besonders die Verbandwechsel werden für die 
Kranken stets die Quelle fürchterlicher Leiden, — Es beginnt 
dann die Narbenbildung und Ueberhautung. die Schrumpfung der 
Granulationsfiäche und Neubildung von Epithel vom Rande her 
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als „einsäumende Ueberhäutttng". Wo noch epitbeliale 
tiefe Theile erhalten sind, kommt ihnen die pinselförmige 
üeberhäutung" zu Hilt>. Vom 10. — 12. Tage an erscheinen 
inmitten der Granulationsfläclie kleine niattweisse Inseln. Sie 
vergrössern sich ra?ch nnd erweisen sich als neugebildetea 
Epithel. Diese Wunilen heilen rasch niid gut, die Schrumpfung 
d^r Narben ist meist auch eine unbedeutende, doch giebt es 
eine bleibende Entstellung. 

Eine schwere Qual für Arzt nnd Kranken sind ausge- 
dehnte GraiHilationsflächpn nach Verbrennung, wo keine insel- 
förmige üeberhäutung sich einstellt, wo die Wunde zu ihrer 
Heilung allein auf die Narben<chrnmpfung und die einsäumende 
Üeberhäutung angewiesen ist, aupgedehnte Flächen an Rumpf, 
Hals, Bein u. s. f. Hier erreicht die Fähigkeit des Organismus, 
Defrcte zu decken, nur zu oft ihre Grenzen. Wohl vermag die 
Narbenschrumpfung eine Granulationsfläche auf die Hälfte, 
ein Drittel ihrer Grösse einzuengen, wohl vermag sie ein Glied, 
ein Bein, zusammenzuschnüren und seinen Umfang auf die 
Hälfte zu redueiren, es bleiben (Joch immer noch grosse offene 
Stellen. — Die Leistungen der einsäumenden üeberhäutung sind 
noch enger gezogen; je weiter vom Mutterboden entfernt, um 
PO kümmerlicher und hinfälliger ist das junge Epithel und 
circa 5 — 6 Cm. vom Rande entfernt, erreicht die Productions- 
fähiRkeit des Epithels seine Grenze. Wenn auch die Kunst 
des Arztes manches zur Beförderung der Üeberhäutung dieser 
Flächen beitragen kann, sind doch die Resultate nicht immer 
völlig zufriedenstellend. 

Eine Reihe von Verbrennungen ist durch schwere Stö- 
rungen des Allgemeinbefindens complicirt. Dieselben 
stehen in gar keinem Verhältnisa zum Grade, sondern nur zur 
Ausdehnung der Verbrennung. Eine begrenzte Verbrennung 
bis auf den Knochen kann ohne jede Störung des Befindens 
verlaufnn; eine irgendwie ausgedehnte Verbrennung ersten 
Grades wird nicht ohne schwere Folgen bleiben. Ja es läast 
sich mit Bestimmtheit, festhalten, dass bei einer Verbrennung, 
welche über ein Drittel der Körperoberfläche betrifft, selbst 
wenn sie nur ersten Grades ist, der tödtliche Ausgang nur 
schwer wird vermieden werden können. 

Die Kranken verfallen rasch in einen Znstand schweren 
Collapses; die Temperatur sinkt bis zu '6b° und 34**; der 
Puls gebt in die Höhe und wird nnzäblbar; die Kranken sind 
in einem Zustande grÖsster Unruhe — zum Theij auch durch 
die Schmerzen — jedoch bei vollem Bewnsatsein, werfen sich 
umher und gehen, anseheinend durch Herzschwäche, zu Grunde. 
Hierzu bedarf es nur weniger Stunden. Leben die Kranken 
etwas länger, so wird oft noch ein dunkelbrauner, hämoglobin- 
haltiger Urin abgesondert. 

Die Seetionsergebnisse sind so gut wie negativ. 
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Ueher die TTrsanhen diews raschen Todes nach Vorbitmnunf^n wt vi«! 
ladit. eiperitnentirt und ^Mritten worden, ohne 1I&B8 eine Entscbeidunf^ Mh 
(nie ensieli wäre. Die ältenm A^rzt** diiL-Nton an „ConfireHlinnen nach inneren 
OrgT'inen'*, ohne me nacbznwei'^en imd ihn* Wirkung zu kennen; nbenso wurde 
die plötzliche Üntordrnckung der — unbekannten — HiintthältL'kflit heschaldipt. 
<Mer es mdlten sonst durch die Hnnt ftnscoHchiedenn »chädliclm Stoff« , f^leicli- 
IkllH tin^kaniiter Natur, im Klut zurückf^ehalten werden. Eine ältere, jedoch 
in neuerer Zeit wieder nifhr znr Geltnufi; f;ekominene Theorie ist die der Ein- 
dicknoK des Blutes dnrch den nm.^i^enhftFten FIäsi.*igkeit?verliiat , nnmentliih 
bei Verbrennungen zweiten OradeH, und die hierdurch bedingten ©rhühtfln Wider- 
frt&nde im Gefits.«?«y«teni, verbnndfn mit der Vertrofknuni? der Organe. Einiife 
Blntkör]>erch«n£äh1nn;ren Iwi Verbrennungen erpnb*?n mir nllenling* eine er- 
beHiche Flü.o^ii^'kmtsnbnahme im BUU (pro Cnbikmillimeter 8 bis Millionen 
Blntkörperchcn ). 

Ponßck nahm eine Zerstörnnp der Bltitkörperrhen in dorn verbrannten Theile 
nnd dadurch liedin^e Olip'H'ythi\niie an. eine Ansticht, welche von L. r. I^Hxrr wieder 
aufgenuoinien wunie. Nach dem, was ich Ihnen bei der Besprechung der Blutung 
mttgetbeilt , kann diexe Verniinderniig der Blntkörperchen nie einen das Leben 
bedrohenden Grad erreichen, 'tder man dachte an das Freiwerden «chädlicher 
Stoffe aus den zerstörten Blutköriii?rchen. r. Lessfr Iwschuldigte da« Knli derselben; 
fUitifina dachte (;ar an die Bilihmg von Cyan und sprach das finnze als eine 
CyanverKiftung an. Ex.it'te Beweise sind nicht dafür erbracht. Wieder amlero 
beschuldirten ilip Abkiihlung, doch sterben auch Thiere (und Menschen), der^u 
Warmeverlnjit dnrch dicke Watteeinpackunpen aebr eingeschränkt ist, — Eine 
andere Tlieorie ist von Sonncittuiy anfi:cstcllt. Durch die Reizung 90 zahl- 
reicher sensibler Haiitnon'cn :«olIte pine reflectorische Rerab-ietzung des Gefä««- 
tonn^ ertidgen und der Tod dailnrch bedingt i-ein. Er kam zu dieser AulTasaung, 
weil Thiere, denen Wucben vorher das Rückeuuiark durchnchnitten war, angeb- 
lich sellwt ausgedehnte Verbreiuiuuiren überstanden. Die Versuche wurden von 
Anderen nicht in dem Umfange bestätigt. 

Keine dieser Theorien ist 8icherge.«tellt ; diejenige, für welch« mir am 
mei^iten zu sprechen scheint, ist die des Flft^ti^iarkeit*! Verlustes, des BUiten nicht 
bloss, sondern auch der Gewebe. Dftch ist dies nur eine persönliche Ansicht. 

Ueberstehen die Kranken mit atisgedebnten Verbrennun- 
gen die Gefahren dieser ersten schweren Stunden, so ist ibr 
Leben damit noch keineswegs gesichert. Gelingt es nicht, den 
Verlatii der Wunden aseptisch zu gestalten, 00 sind die Kranken 
allen acridentellen Wnndkrankhfiten Husgeaetzt. Vielfa<!h wur- 
den, gerade bei Brandwnnden, Thrombosenbildnng und folgende 
Embolien beobachtet, Unanigeklärt ist die Häufigkeit des Vor- 
kommens von Pneumonien bei Verbrannten. Eine ebenso räthsel- 
hafte Erscheinung ist die Bildung von Darmgeschwüren, nament- 
lich Duodenalgeschwüren und das Vorkommen von Darm- 
blatungen bei Verbrennungen. 

Bei aseptisch verlaufemlen Verbrennungen habe ich Darmblutungen und 
DAimgeschwUre nie eesehen. Ich bin geneigt, sie als septische, resp. pyamische 
Vorgänge aufzufassen nnd sie mit den Uyi Einspritzung von FibrinlV^rment 
(KdelhcrtO nnd septischen Stoffen eutstehendeu Darmerscheinunjren zu identift- 
ciren, ebenso die I^nenmonie. Dass Fibrinferment bei Verbrennnngen frei wird, 
lint sich wohl deukcn. 

DiecHbe Deutung als septbiche Vorgänge lassoo auch die Meningiten und 
Nephriten zu , weh he bei Verbrannten als Todesursachen in den ersten Wochen 
vorgekommen sind. 

Selbst Monate, halbe Jahre nach der Verletzung, gehen 
manche Verbrannte noch zu Grunde. Es sind dies Fälle aus- 
gedehnter Verbrennnngen, wo eine Ueberhäutnng der Granu- 
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latlonsfiächeu nicht erfolgen kann. Die Kranken erliegen der 
Erschöpfung durch die monatelange Eiterung und der Amyloid- 
entartung innerer Organe. 

Die Aufgabe der Behandlung ist bei schweren, aus- 
gedehnten Verbrennungen zunächst die Bekämpfung des Col- 
lapses. Die sogenannten Analeptica, Campherlösung und Aether, 
subcutan; Spiritusklystiere , heisser Kaffee und Wein u. s. f. 
innerlich, sind meist wirkungslos. Das Einzige, wovon eine Wir- 
kung erhofft werden könnte, ist eine Transfusion (L. v. Leuer)^ 
oder besser eine Infusion von 800 — 1000 Gern, warmer 0*7procen- 
tiger alkalischer Kochsalzlösung. Sie begegnet sowohl dem Col- 
lapa, als der Vertrocknung der Gewebe. Ist die Verbrennung 
dritten Grades und so ausgedehnt , dass eine Heilung doch 
nicht zu erwarten steht, so ist es zwecklos, die Qualen des 
Kranken noch durch eine Infusion hinzuziehen und man wird 
keinem Arzte einen Vorwurf machen, welcher dem Unglück* 
liehen das Sterben durch eine kräftige Morphium inj ection 
(003 und mehr) erleichtert. 

Ist der CoUaps vorüber und sind Chancen für eine Heilang 
da, so tritt die örtliche Behandlung in. ihre Rechte. — 
Wie bei jeder Wunde, ist auch bei Verbrennungen Aussohlusa 
der Infection erste und wichtigste Pflicht. Nun ist die Haut 
imprägnirt mit Mikroorganismen aller Art, allerding.*? meist 
nicht pathogener Natur (Bizzozero), und diese sind durch die 
Verbrennung keineswegs zerstört. Bei der enormen Empfind- 
lichkeit der Haut ist ihre Entfernung ohne Narcose unmöglich 
und so erscheint es allerdings am zweckmässigsten — bei 
irgendwie ausgedehnten Verbrennungen — die Kranken zu 
chloroformiren, kräftig , mit Bürsten abzuseifen , mit Aether 
abzureiben und schliesslich die Haut mit irgend einer desinli- 
cirenden Lösung aseptisch zu machen. 

Carbollösungen eignen sich — wegen der Gefahr der 
Resorption bei den grossen Flächen und der Möglichkeit einer 
Vergiftung — nicht, müssten jedenfalls sorgiiiltig wieder entfernt 
werden; Salicyl- und BorlÖauugeu sind zu schwach. — Zweck- 
mässiger sind dünne Sublimatlösungen (1 : 5000 — 1 : 10.000), 
Die Gefahr der Intoxication ist auch hier nicht ausgeschlossen, 
jedoch viel geringer. Sie schützen die Haut mit einer antisep- 
tischen Salbe (Ac. bor. l'O oder Ac. salicyl. l'O, Vasel. 30'0). 
Darüber kommt ein Stoff, welcher nicht ankleben kann, Streifen 
von Protective silk oder (billiger) Wachstaffet und schliesslich 
reichliche Schichten resorliirender Verbandstoffe, Salicylwatte, 
Holzwatte, Holzstoff u, dergl. Ist die Verbrennung nicht sehr 
ausgedehnt, so ist Narcose nicht nöthig; ein Seifenbad, dann 
ein sorgfältiges Abwischen mit in Sublimatlösung getauchten 
Wattebäuschen genügt. Für kleine Flächen ist auch das Jodo- 
form ein gutes Verbandmittel , bei grossen Resorptionsflächen 
verbietet es sich durch die Gefahr der Vergiftung. Sie bepudem 
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die verbrannte Stelle nach der Desinfection mit Jodoform, 
legen Jodoform- oder Snblimatgaze darüber und dann Watte 
und erzielen bo einen Dauerverband, unter welchem Sie die Ver- 
brennung, selbst wenn sie dritten Grades ist, ruhig heilen lasaen 
können. Und den Verband so selten als möglich wechseln zu 
müssen, ist bei Verbrennungen für den Kranken ein grosser 
Gewinn; denn die Verbandwechsel sind äusserst schmerzhaft, 
wenngleich bei aseptischem Verlauf die Schmerzen nicht so 
furchtbar sind. Ich las^e bei grossen Brandwunden den Ver- 
band entweder in protrahirten Bädern abweichen oder chloro- 
formire leicht zum Verbandwechsel. 

Die antUeptUche Behandlnng der Verbrennungen abertrifft alle anderen 
Uethoden weit. Zanüchst sind die Scliinerzen — sonst geiadezu furchtbar — 
l^ring. fehlen meist ganz; die Entzündung: bleibt auf dio vürlelzti>n .Stellen be- 
schränkt, diti Regeneration erfolgi schneller , die Karbon sind weaif^er derb. 
zeigen eine geringere Neignng zum Schnirapfen , wie sonst. — Das Fieber ist 
niedrig oder fehlt ganz: die oben geschilderten septischen Erscheinungen fallen 
weg; der Appetit and das Allgemeinbel]nden bleiben gut Diesen gnnz wesent- 
lichen Vortbeileu gegenüber kommt die Oetalir einer lutoxrcation mit änblimat elo. 
nur wenig in ßetra<.ht; hier hcisst e* oft „biegen oder brechen" uad von den 
zwei Uebeln litt die Gefahr des Autiseptionm^f die kleinere. 

Die ^schmerzett lassen sich bei kleineren Verbrennungen durch Bepin.«ietn 
mit 4proceDtiger CocainloHnag oder Verbände mit Corainsalben (5 — 10 Procent} 
sehr schnell beseitigen. 

In den i^lteroa Behandlnngsmelhodcn nnd im Vorfahren der Laien Bpielten 
„kühlende" Stoffe eine Hauptrolle — Kulkwa^ner. fleischige PflanzenblätteT. ge- 
schabte KartolTeln n. dergl. Dieselben find höchstens bis zur Ankauft des Arstea 
erlaubt. Eine grostie Rolle spielte die Stohl'uche Brandsalbe (Aqua caicia und 
Oleum lini zu gleichen Tbeilen). 

Neben der antiseptischen Behandlung kann — für aus- 
gedehnte Verbrennungen — höchstens noch das permanente 
Waseerbad in Betracht kommen. Ohne die Vorzüge desselben 
zu unterschätzen — Reinlichkeit. Bequemlichkeit. Wegfallen 
der Verbandwechsel — habe ich mich doch nie dafür begeistern 
können. Die Kranken fühlen pich im Bett — in einem guten 
antiseptischen Verband^ entschieden wohler. Am Ende sehliessen 
sich jedoch protrahirte Bäder und antiseptische Vei bände 
keineswegs aus, indem Sie damit abwechseln. 

In den späteren Perioden macht das Inschrankenbalten 
der Granulationen viel Mühe; das Aetzen mit Lapis in Sub- 
stanz oder das Bestreichen mit starken üöllensteinlösungen 
— letzteres war namentlich früher sehr üblich — ist enorm 
schmerzhaft und es ist eine CocsYnisirnng, Mnrphiuminjection 
oder gar die Narcose dazu nicht immer zu vermeiden. 

Um bei grossen, zur Spontanheilung nicht mehr fähigen 
Grannlationsflächen diese doch zu erzielen, sind die ver- 
schiedensten Versuche gemacht. Die Circnmcision (vergl. Ge- 
schwüre^ wird einen gewissen Nutzen gewähren, ebenso dieUeber- 
pflanzung kleiner Hautstückchen auf die granuiirende (Riverdin) 
oder angefrischte (Zehender) Fläche (s. pag. 134). Selbst die 
Transplantation von Haaren ist gemacht (Schwcninger), 
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Fig. 88. 



Liegt der Theil so, dass er geopfert werden kann, so 
mag eine Amputation ernstlich in Frage kommen. 

Solche schwer und langsam vernarbende Verbrennungen 
haben lästige Folgen. ZiinKcbBt bricht die kümmerliche Narbe 
immer und immer von Neuem auf und heilt nur langsam und 
schlecht wieder zu. Noch schlimmer sind die enormen Narben- 

schrump fnngen. welche 
auf Verbrennungen folgen. Es 
kann dadurch der Arm an den 
Leib fixirt , das Kinn an die 
Brust featgelöthet , Fig. 88 
(nach BruTis), der Mund ver- 
schlossen werden u. s. f. Die 
dadurch bedingten Entstellun- 
gen und Fnnctionsstörangen 
sind nur schwer zu beseitigen, 
Dehnungen und leichtes Mas- 
siren , ebenso multiple Inci- 
sionen geben nur geringe Er- 
folge; auch Transplantationen 
gestielter Lappen und freier 
Hautstücke führen nur bei 
grosser Geduld von Arzt und 
Patienten zu wirklichen Re- 
sultaten. 

In UngSATT) nnd scbWbt ^lieilt«n 
BramlnArbftti entwickeln Rieh mit be- 
sonderer Vorlifibfi pNarhenoÄPcinome", 
echte Kpithelialcftrcinnme (s. Vorl. 23). 
Auch LaptiB wird Öfters atif ibsen beobachtet. 




Vom Blitze Getroffene sind in einem Znstande halber 
oder ganzer Bewusstlosigkeit. Jene ist oft nichts als grosser 
Schrecken des sonst Unverletzten; diese dagegen kann sich 
als ein schweres langandauerndes Coraa erweisen. Frottirungen, 
am besten im warmen Bad mit kalten Uebergiessungen des 
Nackens, subcutane Aethereinspritzungen sind angezeigt. Sie 
finden an solchen Kranken häutig die sogenannTen ^ Blitz- 
figuren", rothbraune oder mehr bläuliche, oft achlangenartig 
verlaufende und dendritisch verzweigte Streifen, bestehend in 
einer meist nur oberflächlichen Verbrennung und Vertrocknung 
der Cutis. Nur Helfen sind es Verbrennungen dritten Grades. 
Bei schweren Blitzverletzungen fehlen nie hochgradige ner- 
vöse Störungen , Anästhesien , Paräathesien und vor Allem 
Lähmungen. Selbst wenn die Restitution lange zögert, ist doch 
eine völlige Wiederherstellung ausnahmslose Regel. Elektricität 
und Massage sind hier nützlich. Auch die nervösen Erregungs- 
zustände , welche oft bei Blitzgeschlagenen nachher sich ein- 
stellen, verschwinden schliesslich wieder. 
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Fi|:. 89 »i^t Hinen Brandstellea an den FlUsen einer vom BliUe ee- 
trotlenen Frau am faiiften Tage iler Verletzung, naoh ffrtuner. ZwiüchoD di?n 
Fassen Hegt diö Strumpfsohle, welche gleicltfalU, den Verbrennuagoa entsprechend, 
durchlüchert nnd verbrannt is^ 



Gleichfalls durch Hitze, jedoch auf ganz anderem Wege, 
werden herbeigeführt: der Sonnenstich und der Hitzschlai^. 

Der Sonnenstich entsteht durch nnroittelbare Bestrah- 
lung des Kopfes und scheint auf einer durch Ueberhitzung des 
Kopfes und Gehirnes entstehenden GehirnaflPection zu beruhen. 
£r betriflft namentlich Feld- und Erntearbeiter, dann Soldaten 
während grosser Märsche. Die Erscheinungen sind die einer 
rasch eintretenden und schnell verlaufenden Meningitis; Kopf- 
schmerz, dann Unbesinnlichkeit, Ohnmacht, Krämpfe, Störungen 
der Athmnng und schliesslich der üerzthatigkeit. 

Flg. (W. 




Die Behandlung besteht in kalten Umschlägen auf den 
Kopf, nansen kalten Einpackungen, kalten Uebergiessungen 
im lauen Bad, später Blutegeln ans Foramen mastoideum; einer 
Eiskappe auf den Kopf. Die schweren Fälle gehen meist zu 
Grunde. 

Zum üitzschlag kommt es an heissen schwülen Tagen 
auch ohne unmittelbare Sunnenbestrahlung, besondere beim 
Marschiren in geschlossenen Gliedern. Die bis dahin reichliche 
i>chweis8secretion hört auf, der Kranke wird blau, holt müh- 
sam Athem und bricht bewusstlos, mit kleinem frequenten 
Puls zusammen. Die Temperatur kann excessive Hohen, 4ä<* 
und mehr erreichen. Man denkt an eine Ueberhitzung und 
Eindickung des Blutes, Der Tod scheint an Herzparalyse zu 
erfolgen. Die Kranken werden in nasse Laken gepackt, dann 
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kommen Bäder mit kalten Uebergiessungen des Kopfes ud( 
Nackens, daneben Herzreize (subcutane Aether- und Campber- 
injection). Eine intravenöse Infusion von KocbsalzlÖsnng wäre 
jedenfalls zu versuchen. 

Die Erfrierungen bieten tnancbe Analogie mit den 
Verbrennungen, mehr allerdings in ihrem örtlichen Verhalten, 
als in ihren Allgemeinwirkungen. 

Der Erfrierungatod scheint in ganz anderer Weise 
zu Stande zu kommen, als der Tod bei Verbrennungen. — Den 
Einwirkungen der Kälte gegenüber verhalten eich verschiedene 
Personen sehr verschieden . Alle schwächenden Momente be- 
günstigen in hohem Grade das Eintreten des Erfrierungstodes. 
So sind Leute unmittelbar nach oder während einer schweren 
Anstrengung sehr viel weniger widerstandsfähig (Bergsteiger); 
besondei*8 disponirt sind jedoch Betrunkene; auch bei Geistes* 
kranken ist Erfrierung häufig vorgekommen. Es scheint, dass 
sich der Betreffenden eine überwältigende Müdigkeit und 
Schlafsucht bemächtigt , der sie schliesslich nacbgeben. Sie 
sinken zusammen und Hegen in tiefem Schlafe, der dann in 
einen comatosen Zustand und endlich in den Tod übergeht. 
Die Temperatur sinkt tiefer und tiefer, die Respiration wird 
seltener , auch der Puls geht weit unter die Norm herunter. 
Die niederste Temperatur eines Erfrierenden, der schliesslich 
noch gerettet wurde, war zwischen 24" und 25" C, im Mast- 
darm gemessen, der Puls zwischen 40 und ÖO, die Zahl der 
Athemzüge 8 per Minute. 

Durch die Kälte contrahiren sich die peripheren Gefässe 
und halten das Blut in den inneren Organen zusammen, so 
dass hier noch verhältnissmassig lange eine eben genügende 
Circulatioß und damit die Möglichkeit einer Wiederbelebung 
erhalten bleibt. Schliesslich erlischt natürlich die Circulaticn 
auch hier. Die letzte Ursache des Erfrierungstodea ist nicht 
bekannt; ob die Hyperämie innerer Organe (Coknheim) oder die 
Anämie des Gehirna (Catiano) wesentliche Momente sind, scheint 
fraglieh. Die einfache Abkühlung empfindlicher Organe, z. B. 
des Gehirns, kann ja auch genügen » sie ausser Function zu 
setzen ohne grobe anatomische Veränderungen. 

Die Aufgabe der Behandlung Erfrorener ist: die 
Circulation wieder in Gang zu bringen und den Körper zu er- 
wärmen. Hier streitet man sich um die grössere Zweckmässig- 
keit der raschen oder langsamen Erwärmung. Für erstere sprechen 
dieThierexperiraente mehr, für letztere spricht der herkömmliche 
Brauch. Sie bringen den Kranken in einen Raum von 12 bis 
lij Grad, lassen ihn hier mit Schnee, oder zweckmässiger mit 
rauhen Tüchern, Flanelllappen u. s. w. kräftig frottiren und 
kneten. Aetherinjectionen in die Herzgegend sind gleichfalls 
nicht zu unterlassen. Ebenso ist, wenn die Athmung schlecht 
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ist, künstliche Ätbmmig aaszaführei]. Am besten ist es, Sie 
setzen den Kranken in ein nar wenig gefülltes Bad von 16^ R. 
und lassen ihn bierin frottiren, allmälig wird beisses Wasser 
zugegossen , dass die Wanne voll und die Temperatur auf circa 
28« R. ist. Darauf kommt der Kranke in ein wobldurcb- 
wärmtes Bett , erhält Aetherinjectionen , ein Spiritnsklysma ; 
wenn er schlucken kann, schwarzen Kaffee, Glühwein u. s. w. 

Manchmal bekommen die Kranken nachträglich noch 
Pneumonien ; jedenfalls bedürfen sie längerer Schonung. 

Die Örtlichen Wirkungen der Kälte theiltman 
ebenso in 3 Grade ein, wie bei der Verbrennung — Röthung, 
Blasenbildung, Gangrän; doch ist hier die französische £in- 
theilung in 5 Grade — Gangrän der Haut, der Weichtheile, 
der Knochen — fast verbreiteter. 

Die Röthung der Erfrierung hat einen ganz anderen 
Charakter als bei der Verbrennung. Bei dieser eine acharlach- 
rothe, intensive, rasch ablaufende entzündliche Hyperämie, bei 
der Erfrierung, eine bläuliche Röthe mit starker Stauung, 
Oedembildung und zögerndem Verlauf. Gewöhnlieh handelt es 
sich um periphere Theile , erfrorene Nasen , Ohren , Finger, 
Zehen. Während der Erfrierung fühlen die Verletzten oft nicht 
viel. Der erfrierende Theil ist zunächst weiss und blutarm. 
Kommt derselbe nun in die Wärme, so tritt wieder Blut ein, 
dasselbe circulirt aber, wie der Fingerdruck zeigt, nur lang- 
sam. Es folgt entzündlich ödematöse Schwellung. Zugleich ent- 
wickeln sich lebhafte brennende Schmerzen. Die Schwellung 
kann sich steigern bis zur Blasenbildung. Aach hier zeigt 
sich die Verwandtschaft der Frostentzündung mit der Stauung ; 
die Blasen sind nicht mit klarem Serum gefüllt, wie bei der 
Verbrennung, ihr Inhalt ist bhithaltig, schmutzig braunroth, 
wie bei Stauung. Viel langsamer als bei der Verbrennung, 
laufen die weiteren Processe ab; nach mehreren Tagen fängt 
der Theil an abzuschwellen, die Haut schält sich, doch bilden 
sich in den Furchen zwischen den sich abblätternden Haut- 
stückchen nicht so selten kleine Rhagadengeschwüre, und 
auch unter den Blasen kommt es nicht zu einer schnellen 
Epithelregeneration, sondern zu langer dauernden eitrigen Ab- 
sonderungen , selbst zur Bildung oberüächlicher missfärbiger 
Granulationen. 

Nach der Abheilung ist die Folge nicht eine Pigmentirung, 
wie bei der Verbrennung, sondern eine bläuliche Verfärbung, 
eine chronische Dilatation und Stauung in den Venen und 
manche „blaue Nase" verdankt ihre Entstehung einer Erfrierung. 
Einmal erfrorene Theile sind einer erneuten Erfrierung be- 
sonders leicht ausgesetzt. Ebenso sind an sich blutarme Theile 
der Erfrierung besonders zugänglich. So kommt es, dass gewisse 
Körperstellen bei anämischen Personen, namentlich chloroti- 
schen Mädchen, der Sitz einer Art von chronischer Erfrierung 
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sind, der sogenannten „Frostballen" (a. pag. 11). Es sind 
clironisobe Hyperämien, aelbßt chronische Gescbwürcben. baupt- 
eäcblich am Ilandriicken und am Ballen der grossen Zehe, oie 
kommen immer im Winter, besonders beim Arbeiten in kaltem 
Wasser, um im Sommer fast ganz zu verschwinden. Die Grund- 
lage des Leidens ist die mangelhafte Blutcirculation in Folge 
der Stauung. Der Fingerdruck zeigt Ihnen sofort, wie langsam 
das Blut in solche Stellen eintritt. 

Die höheren Grade der Erfrierung bieteu ein weaentüob 
anderes Aussehen. Tief braunblau erscheint ein solches Glied 
— ein Unterschenkel oder Fuss — stellenweise mit braun* 
rothen Brandblasen bedeckt ; wo die Oberhaut abgegangen, 
sickert aus der missfärbigen schmutzigbraunen Cutis eine 
braune dünne Jauche hervor. Auf Einschnitt kommt kein Blut, 
Hondern nur dieselbe Brandflüssigkeit. Die eingesenkte Nadel 
constatirt keine oder nur hocht^t undeutliche Emjiändung. Je 
mehr centralwärts, um so deutlicher werden die Zeichen noch 
vorhandener Circulation, wenngleich anfangs nur spurweise. 
Auch hier zeigt sich in den noch erhalteneu Theilen äusserste 
Trägheit der Circulation. — Es dauert nicht lange, so verfallen 
die nicht mehr ernährten Theile stinkender Fäulniss, welche 
rasch von der ÜbertlUche in die Tiefe dringt. Ein schweres 
Resorptionstieber septischen Charakters schlieast sich an ; die 
Q^emperatnr schwankt um 40", der Puls um 110 — 120; die 
Hautfarbe wird gelblich , das Gesicht verfällt, die Augen liegen 
tief, die Hände zittern und äusserste Kraftlosigkeit befällt den 
Kranken. Der Appetit ist ganz weg, die trockene Zunge ist 
russig (fuliginös) belegt, trotz eines heftigen Durstes und 
häuügen Trinkens ; stinkende dünne Ausleerungen sind vor- 
handen. 

Erliegt der Kranke nicht zu früh , so kommt es an der 
Grenze des Lebenden und Todten zur Bildung einer demarki- 
renden Granulation, Je nach der Tiefe der Erfrierung, der 
Ai't der Einwirkung der Kälte bildet sich ein senkrecht bis 
zum Knochen abfallender Deniarkation^graben« oder die demar- 
kirende Entzündung scliiebt sich schräg unter der Haut in 
die Weichtheile hinein, so da-ss schliesälich der vordere Theil 
des Fusses^ wie ein Schuh von den Knochen abgezogen werden 
kann. Fancien und Sehnen halten lang und verleihen oft — 
dui'ch die Bewegung der Zehen — dem Todten noch den 
Schein des Lebens. Am spätesten lösen sich die Knochen, diese 
ragen noch Monate lang als necrotische ^Stumpfe aus der sonst 
fast geheilten Granulationsfläche hervor. 

Ei frorene T-heile werden bekanntlich mit Schnee gerieben. 
Man will so eine entzündliche Hyperämie erregen, welche der 
Stauung entgegenwirken soll. Sonst rathe ich Ihnen auch hier 
die Regeln der Antisepsis aufs Peinlichste zu beobachten; 
reiben Sie den beti^eflendeu Thcil mit Sublimatlöduug sorgfältig 
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abj bestreichen ihn mit Borvaseline (1 : 20) und legen darüber 
Wachstaffet nnd einen absorbirenden Stoff (Holzwatte u. a. w.). 
Droht Brand, so sind warme, dicke antiäeptisuhe Einpackungen 
(Sublimatlösung) zweckmässiger. 

Chronische Erfrierungen, sogenannte „Frostballen** euriren 
Sie gleichfalls durch Erzeugung einer energischen Hyperämie. 
In weitem Umkreise bestreichen Sie die Stellen täglich mit 
Jodtinctur und verbinden dann mit einer „reizenden**, d- h, 
leicht ätzenden antiseptischen Salbe (Arg. nitr. 1 : 30 Vaseline, 
Perubalaam 1 : 2 Vaseline oder pure) u. s. w. Auch dicke 
/Vimm^z'sche Umschläge mit Sublimatlüsungen (1 : 3—2000) sind 
gut. Dabei lasaen Sie leicht massireu und versäumen nicht die 
AllgemelDbehandiung etw^aiger Blutarmuth. (-regen „erfrorene" 
blaue Nasen giebt es viele Mittel, welche leider meist nicht 
viel helfen. Collodium mit Sublimat, Jodtinctur u,s. f., Masairen, 
kurzum leicht entzündlich wirkende oder den Kreislauf be- 
schJeunigende Verfahren, odi^r narbenbildende und schrumpfende 
Mittel — Elektropunktur, Stichelungen mit feinen Messerchen 
u, dergl. sind gebräuchlich. 

Bei schweren Erfrierungen ist zunächst die 
Beseitigung der Stauung zu erstreben ; vorzuglich wirkt 
hier die verticale Suspension. Es tritt rasch eine Ab- 
hchwellung ein und es gelangen oft noch Theile zum Leben, 
denen Sie es nicht mehr zugetraut hätten. — Ein zweites ist 
die Beherrschung und Beseitigung der Fäulniss; hier gilt es 
den feuchten stinkenden Brand überzuführen in den trockenen 
aseptischer. Die todten Theile müssen — während sie noch 
mechanisch mit den lebenden zusammenhängen — mumi&cirt 
werden. Sie bedienen sich hierzu energisch austrocknender Ver- 
bandstoffe: Kohlenpulver (weniger geeignet), Torfmull, Holzstoff 
und Holzwolle, Moos u. dergl. Dieselben müssen einen antisep- 
tischen Zusatz (Sublimat oder Jodoform) haben. Vorher machen 
Sie zweckmässig zahlreiche lange Incisionen durch die todten 
Theile bis zum Gesunden, um die Auatrocknung zu erleichtern. 
Gelingt es nicht mit dem ersten Verband, dann mit einem 
zweiten oder dritten. Schliesslich muss das Necrotische absolut 
geruchlos und trocken sein, die angrenzenden Theile müssen 

— durch Elevation — abschwellen und der Kranke muss 
tieberfrei werden. Zeigen sich noch Temperatursteigerungen, 
so ist ii'gend etwas nicht in Ordnung, was Sie £nden müssen ; 
meist handelt es sich um eine Eiterverhaltung, eine Gelenk- 
vereiterung oder einen in einer Sehnenscheide fortgekrochenen 
Abscess. Diese sind sofort zu eröffnen und zu drainiren. 

— Hängt das Todte nur noch an Sehnen und Knochen, so 
tragen sie es mit Messer und Säge ab. Ist Alles in guter 
Granulation, die Umgebung gut abgeschwollen, der Kranke 
wieder kräftig und frisch , so können Sie noch während der 
Granulationsbildung , natürlich antiseptisch , unter Lappen- 
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bildnng von dem Knochen _ so viel heransscbälen nnd heraus- 
holen, das8 die Weichtheile zur Bedeckung reichen nnd ein 
sogenanntes ülcns prominens (s. Geschwüre) vermieden wird. 
Sie lassen die Lappen übereinanderfallen — ohne exacte 
Naht — and meist heilt Alles glatt p. p. i. (sog. secnndäre 
atypische Amputation). 

Frühzeitige Amputationen vor der Begrenzung der 
Granerän sind, selbst wenn sie weit entfernt gemacht werden, 
durchaus zu widerrathen. Gewohnlich ist bei einer Erfrierung 
des Fasses das gsnze Bein septisch infiltrirt; selbst wenn Sie 
im Oberschenkel absetzen wollen, kommen Sie nicht in ganz 
gesunde Theile Der Kranke , dessen Leben Sie zu retten ge- 
dachten, stirbt Ihnen im anmittelbaren Anschluss an die 
Operation an Blutverlust oder an Blutvergiftung. Abwarten 
ist hier das einzig Richtige. 



Zwanzigste Vorlesung. 
Die Narcose. 

Das Chloroform, Proben seiner Reinheit, — Anwendungs- und 
Wirkungsweise, — Gefahren der Chloroforntnarcose, — Chloro' 
formasphyxie und ihre Behandlung, — Künstliche Athmung, — 
Morphium- Chloroforntnarcose, — Aethemarcose, — Locale Anästhe- 
sie mit Aeiher und Cocain, 

Das Streben, die Sofamerzen einer Operation zu lindern, 
ist so alt wie die Menschheit selbst. Die im Alterthum ver* 
wandten Mittel waren ausnahmslos mohn*, d. h. opiumhaltig. 
Ihre Wirkung ist so ungenügend^ wie die in neuester Zeit mit- 
unter gemachten Versuche, magnetischen Schlaf oder hypnotische 
Zustände chirurgischen Zwecken dienstbar zu machen. 

Praktischen Werth haben für den Chirurgen zur Zeit eigent- 
lich nur Chloroform (CHCU) und Aether (Aethyläther ^^ 2*>0). 

Das Methylenbichlorid (CH, Cla), von Sperieer Wells namentlich 
für Unterieibsoperationen empfohlen, ist viel theurer und hat 
keine Yortheile vor dem Chloroform voi aus. Die Angabe, dass 
das Methyl enbich]orid kein Erbrechen mache, ist nicht richtig, 
wie ich mich öfters überzeugt habe. — Der Aether wurde bekannt- 
lich zuerst von Jackson und Morton 1846 in Boston zum Narco- 
tisiren verwandt; 1847 wurde das Chloroform von Simpson in 
Edinburgh eingeführt. 

Das Chloroform, das zur Narcotisirung benützt wird, 
soll frei von fremden Beimengungen sein. Um gegen alle Ein- 
wände im Falle eines Unglücks&lles bei seiner Anwendung 
gedeckt zu sein, rathe ich Ihnen, dasselbe von Zeit zu Zeit 
einigen einfachen Proben zu unterwerfen. 

Das Chloroform kann von einer nachlässigen Herstellung her noch Bei- 
mengongen enthalten — das deutsche Chloroform wird bekanntlich aus 
Chlorkalk dnrch Deatilliren mit sehr verdünntem Spiritas dargestellt. Diese — 
hauptsächlich Aethyl- und Methyl Verbindungen, deren Einathmung nicht unbedenk- 
lich ist — sind zu erkennen durch Eintauchen eines Streifens reinen schwedischen 
Filtrirpapiers. Zeigt derselbe nach Äbdunslen des Chloroforms noch einen unan- 
genehmen, ranzigen, kratzenden Geruch, so ist das Präparat nicht rein. — Im 
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difftaMn Tageslicht zersetzt sicli Chloroform in freies Chlor, anterchlorige Saure, 
Salzsäure, Amciäenääure, Essigsäure, Aldehyd u. s. f. BUuei« Lackmiupapier 
wird |:erulfaet (duu-li Siiure) oder getileioht (diirrU Chlor, anterchlorige Säurej. 
Chluroforui darf deshalb nur in blauen oder treiben, schwarzen Flaächen oder im 
Dunkeln iiutliewnlui weiden. — Ab.sichlliche VerfalschnDjaren bestehen besondere in 
Znsatz von ALkuho) uud Aether. Am leichtesten werden ?iie hierauf aufnierk^m 
durch die Bestiminung des specitiscben Gewichte:*. Ist dies nnter l'4Sö, so ist 
das Chloroform uicht reiu. Ein Zusatz von 1 Proceut Alkohol zum Chloroform 
ist dem Apotheker gestattet; dieser Zusatz scheint die Zersetzani; des Chloro* 
forms aufzuhalten oder zu verhindern, ^*tarkeren Zusatz erkennen Sie, wenn Sie 
einen Tropfen Chloroform durch destillines Wasser fallen lassen. Reinea Chloro- 
form fiillt kinr zu Boden, irübt der Tropfen sich milchig, so ist ein erheblicher 
Zusatz von Alkohol im Chlurüfortu, Aotherbeimischunc i.st durch Zusatz von etwas 
wüaseriger JodliJsuug nachMiwetsen, z. B. Jod-Jodka1iuiulo8uug. Reines Chlaro- 
fonu tarbi »ich ameihystlarbeu , ^klherhaltige» blutroth mit einem Stich in's 
Braune. 

Das Cbloralchlorofofm wird durch Zertietzung von Chloralhydral 
mit kauijilschen AJkalien dargestellt. Das englische Chloroform gtiwinni 
man durch Chlorirung von Methylalkohol. — Die letzteren beidea Sorten sind 
reiner nh das deutsche, aber auch wesentlich theurer. 

Der Karcotisirung ist eine genaue UntersuchuB 
lies Kranken vurauszuschieken. Sie wissen, dass Kinder un 
Frauen, denen der Genuss von Spirituosen fremd ist, sieb meist 
sehr leicht und ohne Gefahr narcotisiren. Die meisten Schwierig- 
keiten hat man bei erwachsenen Männern. Hier ist besonders 
auf das Herz zu achten. Uud zwar nind, was zu fürchten ist, 
weniger die sogenannten Klappenfehler, die Ihre Untersuchung 
leicht nachweiöt. Ich habe eine isiemliche Anzahl von Kranken 
mir zum Theil schweren Klappenfehlern ohne Schaden und 
Störung chloroformirt, natürlich mit besonderer Vorsiebt. 
Viel schlimmer sind die AfFectioiien des Herzmuskels und hier 
namentlich die Verfettungen, wie sie sich bt^i Trinkern finden. 
Bei solchen ist jede Narcose als ein gefahrlicher und in seinem 
Ausgang zweifelhafter Eingriff anzusehen (s. unten). Dasselbe 
gilt von Gefässerkrankuugen, besonders allgemeiuem Arterien- 
atherom. Lungeiileideu lurdeni gleichfalls zu erhöhter Vor- 
sicht auf, und zwar sind Emphysem und Bronchitis getahr- 
lieber als Lungentubereulose in nicht zu weit vorgeschrittenen 
Stadien. Grosse Aengstiichkeit der Patienten disponirt gleich- 
falls zu üblen Zufallen während der Narcoae. Hier that oft 
ein freundliches Wort Wunder. 

Wenn es die Verhältnisse Kßätatten, ist es zweckmässig, 
den Kranken einer gewissen Vorbereitung zu unterwerfen. 
Diätfehler am Abend vorher sind auszuschliesseii. Frühmorgens 
liekommt der Kranke nur eine Tasse Thee oder schwarzen 
Katfee. In England giebt man jedem Patienten, seibat Kindern 
und Frauen eine halbe Stunde vor der Narcose ein Glas Sherry 
oder einen tüchtigen Cognac. Die Narcose scheint dadurcJi 
namentlich bei Schwächlichen erleichtert und die Getahr seitens 
des Herzens vermindert zu werden. 

Nun wird der Kranke, auf hartem Polster lang ausge- 
streckt, leicht zugedeckt, eine Rolle untei dem Kopf gelagert. 
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Alle Hindernisse, welche etwa die Athmang beeinträchtigen 
könnten — enge Cravatten. Kragen, Leibbänder \\. s. f. — sind 
zu entfernen. Hals. Brust und Unterleib sind frei, nur dtinn 
bekleidet, von der Hand des Chirurgen (zur Einleitung der 
künstlichen Athmung) jederzeit leicht zu erreichen. Fatale Zu- 
fälle können sich ereignen, wenn Mund und Rachenhöhle nicht 
ganz leer sind. Falsche Gebisse . Tabakspriemen bei Tabak- 
kauern u. 9. f. sind auf den Kehlkopfseingang gefallen und 
haben rasche Erstickung herbeigeführt. 

Als Ort zum Chlorofurmiren wählen Sie am besten einen 
stillen, etwas verdunkelten Raum. Nar der Xarcotiseur und 
ein bis zwei Gehilfen seien anwesend. Je weniger Sinnesein- 
drücke auf den Kranken in den ersten Stadien der Xarcose 
einwirken, um so glatter und ungestörter verläuft dieselbe. 

Vorher noch ein Wort über die Apparate, mit welchen 
Sie die Chloroformdämpfe dem Kranken zur Einathmung 
bringen wollen. Es kommen eigentlich nnr zwei Apparate 
in Betracht: der £smflrc/»'8che Chloroformkorb und der Junker* 
sehe Apparat. 

Die E 8 m ar ch^ 8ch e Maske ist ein rundes oder 
ovales, mit Flanell überspanntes Drahtgeflecht; dasselbe wird 
dem Kranken auf Mund und Nase gelegt und mit einer 
Tropfflasche Chloroform aufgegossen. Der Kranke athmet das 
nach dem Innern der Maske verdunstende Chloroform, ver- 
mischt mit mehr oder weniger atmosj)härischer Luft, welche 
durch den Flanell und neben der Maske eindringt (Fig. 90). 
Sobald der Kranke ruhig geworden , brauchen Sie die Maske 
nicht mehr zu halten ; Sie lassen sie einfach auf dem Ge- 
sicht liegen und giessen von Zeit zu Zeit etwas Chloroform 
nach. Dabei behalten Sie eine oder beide Hände frei. Sie 
können so — im Nothfall — Operation und Narcose zugleich 
und allein besorgen , wie Sie es auf dem Lande und bei ge- 
burtshilflichen Operationen manchmal nicht vermeiden können. 
Rathen wird Ihnen dies Niemand, ohne zwingende Noth allein 
zu chloroformiren ; wenn irgend eine Störung der Narcoae 
^»intritt , können Sie in Schwierigkeiten geratlien , die von 
Zweien leicht besiegt werden, für Einen allein aber unüberwind- 
bar sind, und Sie werden die mit Recht gegen Sie erhobenen 
Vorwürfe leichtsinnigen Handels nicht entkräften können. In 
England ist es überhaupt gesetzlich verboten, ohne Zuziehung 
eines zweiten Arztes zu chloroformiren und wird der Arzt 
von der Jury, die dort über jeden plötzlichen Todesfall 
während einer Operation zusammenberufen wird, in diesem 
Fall ohne Weiteres verurtheilt. In Amerika müssten Sie ver- 
niuthlich die Hinterbliebenen noch mit einer beträchtlichen 
Summe beruhigen. — Neben Bequemlichkeit und leichter 
Handhabung hat die Narcotisirung mit der Esmareh^ sehen 
Maske auch ihre Gefahren — allerdings nur für den Uner- 
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fahrenen. £3 ist nicht möglieb, die Menge des verabreichten 
Chloroforms genau zu dosiren , and der Kranke kann bei 
mangelnder Vorsiebt zu viel Chloroform erbalten. — Sie be- 
ginnen mit dem Aufgiessen einiger Tropfen auf die Maske 
und lassen den Kranken dabei langsam und laut zählen. Wird 
der Kranke nur wenig benommen, so geben Sie dreist mehr; 
erfolgt die Betäubung sehr schnell, so nehmen Sie die Maske 
auf einige Augenblicke ganz weg und lassen ungemischte Luft 
athmeUf um dann die Maske wieder aufzulegen. Bald werden 




Sie unter Leitung eines erfahrenen Narcotiseurs die nothige 
Sicherheit erlangen und gerade hier thut Uebung und ruhige 
Beobachtung mehr als Studium und theoretische Kenntnisse. 
Das Chloroformiren mit dem Taschentuch ist absolut 
verwerflich. Der Zutritt frischer Luft ist durch die mehrfachen 
Lagen des Tuches in hohem Grade bebindert und die Gefahr, 
dass zu concentirte Dämpfe geathmet werden , kaum zu ver- 
meiden. Von 56 Chloroformtodestallen , wo die Art der Ver- 
abreichung des Chloroforms mitgetheilt ist, sind nicht weniger 
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als 32 bei Verwendung des Taschentuches vorgekommen ; auf 
EsmarcKs Chloroformkorb kamen 5 (Kappeier), 

Der zweite, beute namentlich bei grossen Operationen und 
in Hospitälern viel verwandte A p p a r a t ist der von Junker 
(Fig. 91). Bei diesem Apparat wird atmosphärische Luft mit 
einem Doppelgebläse aus zwei Eautachukballona durch eine 
cylindrische, circa 25 Gr. Chloroform enthaltende Glaaflasche, 
und von dieser durch eineu zweiten Kautschukschlauch mit 

Fig. 91, 




Chloroformdämpfen geschwängert, in eine Hartkautschuk- oder 
Nickelmaske getrieben, die dem Patienten fest auf Mund und 
Nase gesetzt wird. In dieser Maske sind noch verstellbare 
Ventile , die den Zutritt weiterer Luft gestatten und ein 
Exspirationsventil. Die Flasche wird in^s Euopäoch des Rockes 
eingehakt, die eine Hand drückt deu Ballon, die andere hält 
die Maske. Bei geöflPueten Ventilen, wenn die Maske nicht fest 
aufsitzt, wird man hier nicht leicht zu concentrirte Dampfe 
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bekommen. Der Chloroformverbrauch ist ein sehr sparsamer und 
genau abzumessen. Der Apparat verlangt aber viel Bedienung, 
da der Chloroformirende dabei keine Hand frei behält. Für 
etwaige Znfälle muss stets noch ein zweiter Gehilfe bereit stehen. 

3Iebr als 20— 25Crm. darf nicht in die Flasche lerejffotnien werden, soost wird 
(.'hloroform d^ireh den Scblanch bis in die Maske auf da» Gericht des Patienten 
gesclileudert. Einmal hahp ich erlebt, dass der Narc-otisenr sich aaf den Opera^ 
tiou8t)«<ch anleimte , die Flasche Ieg:t« sich nm , der ganz.« Inhalt ward in die 
Maske und in den otfenflehendfn Mund des Cblorrtfonnirten ge«cbleiiden. Der 
Krankte — eine eingeklemmte Hernie mit Perforativpcritonitis nnd schon vorher 
faat pnlMlos — war auf der StMle todt. 

Die, Narcose tritt meist langsamer ein, als bei anderen 
Apparaten, völlige Unempfindlichkeit des Kranken wird er<*t 
nach S — 10 Minuten erreicht. Der Junker'sche Apparat ist 
besonders geeignet für grosse Honpitäler mit eigenen Chloro- 
formenrs ; der EsmarefisQhe Chloroform korb entspricht mehr 
den Bedürfnis.sen des praktischen Arztes. 

Im Beginn der Narcose seien Sie, wie gesagt, besonders 
vorsichtig und nähern die Maske nur allmälig dem Gesicht. 
Das Gefühl des Erstickens, der Einschnürung des Halses, über 
das manche Kranke klagen, beseitigt ein beruhigendes Wort des 
Arztes; der Kranke soll tief und langsam athmen. Am besten 
lassen Sie ihn dabei laut und langsam zählen. Bei der Zahl 
30 oft schon, bei resistenten Männern oft erst jenseits 200 
wird das Zählen unregelmassig; auf Zureden wird noch etwas 
weitergezahlt und dann verwirren sich die Gedanken. Die 
meisten Kranken gelangen nun aus diesem Stadium prodro- 
morum in das zweite Stadium, das der Aufregung 
(Exci tatio n), des Rausches. Bei dem Einen kommt es zu 
melancholischen Rührscenen, bei dem Anderen zu den gewalt- 
thätigsten Kaufereien. Bei Kindern, Frauen und manchen 
ruhigen, festen Männern (Aerzten) fällt das Stadium der Er- 
regung oft ganz weg und sie verfallen ohne sichtbare Erregung 
in das dritte Stadium, das der ünempfindliohkeit 
(Toleranz). Die Bewegungen werden matter, die Angen 
schielen und schliessen sich, die Gesichtszüge werden schlaff, 
die Äthmung ruhig — das Bild ruhigen Schlafes. Hebt man 
den Arm auf, so sinkt er wie bei einem Tndten schlaff und 
klatschend auf die Unterlage, die Sensibilität ist erloschen, 
die Operation kann beginnen. 

Parallel diesen grob wahrnehmbaren Vorgangen laufen 
eine Reihe anderer Erscheinungen, deren genaue Beobachtung 
dem Arzte mindestens ebenso wichtig, wenn nicht noth- 
wendi^er ist. 

Es sind zunächst Veränderungen an dem Circnlations- 
apparat wahrnehmbar, am Pulse. Im ersten und zweiten Sta- 
dium wird der Puls, der zunehmenden Aufregung entsprechend, 
frequenter und dabei hart und gespannt, er steigt von circa 
70 auf vielleicht 9ö, lOiJ und mehr. Mit dem Eintritt in das dritte 
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Stadium wird er langsamer, langsamer als zuvor, sinkt auf 
60 und ist dabei voll und weich. Ehe nicht der Puls selten 
und weich geworden^ ist auch die Anästhesie nicht da. Diese 
Vertänderungen am Pulse sind nach meinen Erfahrungen das 
untrüglichste Zeichen, dass die Operation beginnen kann, 
sicherer als die Prüfungen der Sensibilität. — Der Blutdruck 
sinkt um bis zu 30 und 40°/o (bei gesunden Thieren). 

Die Aenderungen der Athmung laufen denen des Pulses 
im Wesentlichen parallel , ohne sich so streng an einen regel- 
mässigen Typus zu binden. Auf die stürmische Action der Ath- 
mung des zweiten Stadiums folgt die ruhige, tiefe, oft schnarchende 
Athem weise des Schlafes. — Die Kürpertemperatur sinkt 
um 0-2— 1 ■2'». 

Sehr wichtig ist das Verhalten der Augen, namentlich der 
Pupillen. Zuerst löst sich die normale Association der Augen, 
es tritt Schielen auf. Die Pupillen erweitern sich unter der 
Einwirkung der mächtigen Reize des Erregungsstadiums, um 
sich im dritten Stadium zu verengen, wie im Schlafe; sie werden 
enger, als sie vorher im Wachen waren. Dabei wird die Pupille 
gegen Licht unempfindlich und lasst sich schliesslich auch 
durch starke sensible Reize , Kneipen , Stechen u. s. f. nicht 
mehr beeinflussen. Dies ist die richtige Zeit für Operationen. 
— Erweitert sich die Pupille jetzt wieder, ohne dass der 
Kranke anfängt zu reagiren, z. B. zu erbrechen, zu erwachen, 
so ist dies ein äusserst bedenkliches Zeichen , es ist die Er- 
weiterung der Agone, des Todes. — Das Verhalten der Papille 
ist neben dem des Pulses das Wichtigste zur ßeurtheilung 
der Narcose und Sie müssen daher stets mitunter nach der 
Pupille sehen. 

Die Sensibilität erlischt zunächst am Rücken und 
den Extremitäten, dann am Unterleib, zuletzt im Gesichte. 
Am längsten bleibt die Conjunctiva und Cornea empfindlich. 
Das Stadium , wo diese nicht mehr reagiren , d. h. bei zarter 
Berührung der Conjunctiva ein reflectorischer Lidschluss nicht 
mehr eintritt, ist das gewünschte. 

Seitens der Verdauung s- und Harnorgane sollen 
während einer normalen Narcose keinerlei Erscheinungen sich 
bemerkbar machen , doch zeigen sich oft die Schliessmuskeln 
insiif fielen t. 

Chloroform lässt die rotlien Blutselieiben aufquellen 
nd schliesslich zerfallen. Die narcotisirende Wirkung des- 
selben beruht jedoch wahrscheinlich nicht auf dieser Verände- 
rung der Blutkörperchen , sondern in einer unmittelbaren Be- 
einfiaasung der nervösen Centren durch das mit Chloroform 
geschwängerte Blut (ähnlich wie beim Alkohol). Nach einer 
kurzen Erregung scheint Lähmung einzutreten, und zwar er- 
liegen der Chloroformwirkung zunächst die Grosshim- 
nde , dann die grossen Hirnganglien und schliesslich — bei 

Linderer. Allg. cUi r. Failioloviv u. Tlierapic. 20 
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fortgesetzter Zufuhr — die vasomotorischen und Athmunga- 
centren der Medulla oblongata (Noeud vital) . dann ist das 
Leben natärlieh unmittelbar bedroht. 

Der geschilderte ist der ideale Verlauf einer Chloroform- 
narcose. Nur zu häufig haben Sie mit Störungen leichter oder 
schwerer Art, selbst der Gefahr des Todes zu kämpfen. 

Am häufigsten werden Störungen der Athmung 
Sie beschäftigen. Vom mechanischen Glottisverscbluss durch 
fremde Körper haben wir schon geredet. Doch ist gerade der 
Keblkopfeingang und die Stimmritze noch anderweitig bedroht. 
Mit dem Eintreten der Muskellähmung sinkt — bisweilen, 
nicht immer — die sonst von den Mm. geniobyoideas und 
genioglossus nach vorn gehaltene Zunge zurück und drückt 
die Epiglottis über den Kehlkopfeingang. Der Kranke längt 
an, «leer zu athmen", die Athembewegungen am Bauche oder 




Thorax danern fort, es tritt aber keine Luft ein; das Geräusch, 
mit dem die Luft durch die Nase strömt, fehlt. Diese 
Veränderung des Athemgeränsches muss Ihnen sofort, ge- 
wisaermaassen instinctiv zum Bewusstsein kommen , selbst 
wenn Ihre Aufmerksamkeit durch die Operation in Ansprach 
genommen ist. Der Kehlkopfeingang muss frei gemacht werden 
Sie können die Kiefer von einander entfernen und die Zunge 
mit der Kornzange oder einer eigens hierzu construirten ge- 
fensterten Zungenzange hervorziehen. Dies Verfahren ist das 
weniger zweckmässige. — Die Zunge wird gequetscht und der 
Keblkopfeingang nicht eo gut frei gemacht (Kappeler), wie bei 
dem zweiten Verfahren, dem Lüften des Unterkiefers, dem so- 
genannten englischen Handgriff (Fig. 1^2), um dessen Verbreitung 
in Deutschland sich namentlich Esmarck verdient gemacht hat. 
Der Unterkiefer ist horizontal nach vorn, mit den Condylen 
auf die Tubercula articularia zu schieben — eine Art von 
Subluxation nach vorn und unten. Sie haken den hinteren 
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Rand des aufsteigenden Astes mit den Daumen an , während 
der Köq)er auf den übrigen Fingern rnht. So schieben Sie den 
Unterkiefer nach vorne. Zum Erhalten in dieser Lage genügen 
je ein Finger hinter den Unterkieferwinkel gehakt. Sofort wird 
der Kehlkopfeingang frei und es tritt tiefe ruhige Athmung ein. 

Die Stimmritze wird oft im Laufe der Narcose verschlossen 
durch Krampf der Verengerer oder durch Lähmung der Er- 
weiterer. Der krampfhafte Glottiaverschluss gehört 
den früheren Stadien der Narcose an; er ist ein reflectorischer, 
durch den Reiz der wohl zu concentrirt gegebenen Chloroform- 
dämpfe auf die Trigeminnsäste ausgelöst. Er kann sogar schon 
bei den ersten Athemziigen sich einstellen und ist häa£g mit 
Krampf der Inspirationsmuskeln verknüpft Der Thorax steht 
dann in Inspirationsstellung fest, häufig ist auch noch Trismus 
vorbanden. Die Athmung hört auf, der Kranke wird blau. Die 
Situation ist eine unangenehme. Der Trismus hindert daa Vor- 
schieben des Kiefers oder der Zunge ; der in Inspirations- 
stellung starre Thorax lässt sich durch künstliche Athmung 
nicht verkleinern. Von den Kranken, die ich in diesem Zustand 
gesehen, ist jedoch keiner gestorben ; nach einer bis zwei pein- 
lichen Minuten und dem Eintreten der Kohlensäure-Intoxication 
liess die Spannung nach , die Starre schien sich im Tode zu 
lösen und jetzt ward die künstliche Athmung wirksam; in 
wenigen Minuten war die Schwierigkeit beseitigt. Doch sollen 
Kranke auch in dieser Weise zu Grunde gegangen sein. 

Die andere Form des G lottis verschlusses, durch 
Lähmung der Erweiterer, gehört dem paralytischen 
Stadium an. Diese Störung ist anzunehmen, wenn im Stadium 
der Toleranz trotz Lüften des Unterkiefers, Vorziehen der 
Zunge und künstlicher Athmung ein nachweisbarer genügender 
Luftwechsel nicht zu erzielen ist. Neben dem Versuch der 
Katheterisation des Larynx ist allein wirksam der Luftröhren- 
ach nitt. 

Kaum minder wichtig , doch vielleicht etwas weniger 
häufig, sind die Gefahren, welche dem Chloroformirteu seitens 
der Circulationsorgane drohen. Die Kranken sterben 
unter den Erscheinungen plötzlicher Herztähmung , deren Ur- 
sachen verschieden sein können, auch nicht hinlänglich gekannt 
sind. Diese Herzlähmung kann in jedem Stadium der Narcose 
eintreten. Nach den ersten Atlienizügen kann der Puls ver- 
schwinden, der Kranke sinkt zurück und iirt todt. Man denkt 
in solchen Fallen an einen von den Trigeminusasten reflec- 
torisch erregten Herzstillstand (durch Vagusreizung}. Tritt 
der Herzstillstand in den späteren Stadien der Narcose ein, 
80 bleibt wohl kaum eine andere Annahme, als dass der 
Kranke relativ oder absolut zu viel Chloroform bekommen. 
Leute mit krankem Herz und kranken Gefässen vertragen 
eben nicht viel Chlurofurm. Dies sind durchschnittlich dieselben 
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Leute, die auch Blutverluste schlecht ertragen. Es sind Er- 
krankungen des Herzmuskels, fettige Entartung, Fettherz, 
Arterienatberotn; ganz besonders gefährdet sind Trinker. 

All«'!!] nach L<it ts die Blatdrucksenkung überhaupt — bei Blaton^. Gbloro- 
formimug u. a, dergl. — welche der Uircolation Oefässkranker so ^^fahrlkb ist 
und das schlechter ernährle Herz sofort erLihmen lässt (s. pag. 17b<). 

Droht bei einem tiesunden Gefahr bei der Narcose, wird 
der Puls unregel massig oder verschwindet er und setzt die 
Atbmung aus , so bat sicher der Chloroformeur einen Fehler 
gemacht; er hat zu viel Chloroform gegeben : er hat den Kranken 
über das Stadium der Toleranz hinaus bis zu dem der Para- 
lyse betäubt. 

Die Ünterflucbungen des eajfliflchen Chloroformcomitö«t halmo ergeben, d&se 
die grösste (iefahr zn jtachen i*t in zn hoher Conceutration der Chloroform- 
dämpfe. Thiere, die in ^J — 4**/,, Chlorot'ormdanipf haltendpr Lnft mehrere Standen 
ohne rfichtbarcn Schaden znbrachirn. starben in wenigen Minuten l>ei 9"/* Chlopo- 
fonn in der Athinan^lnft. 

Die Erscheinungen der Herzläbmung sind sehr charak- 
teristisch. Während die Atbmung ruhig weitergeht , verfallt 
das Gesicht plützlicli, der Kranke sieht aus wie eine Leiche. 
Sie greifen nach dem Pnlae, er ist weg. 

Einmal wollte ich bei einer Aniputuliu uiainmae au eiueui kräfligen, 
neoQKehnjährigen BaTiemmädchcn eine spritztrnde Arterie fassen, plötzlich ver- 
scbwnnd dt-r Strahl ; ith sehe nach dem Gesicht, es ist da:« Gesicht einer T'idten, 
der Pols int weg, I)er Chlorotnrmenr hielt ruhig seine Blaske aber das Gesiebt^ 
I50S8 Clilorolomi auf und merkte nichts. Es handelte fdcb nm eine reine Chloro- 
form Vergiftung bei einer durchaus gesunden Person. Kimstliche Athrouug, durch 
'/^ Stunden tortgesetzt, brachte die Kranke wieder xum Leben. Durch mehrere 
Minuten war eine hör- oder Bicbtb.-ire Herzuclion nicht vorbanden. Als itp&ter 
der Puls wiederkehrte, dauerte es nocli über eine halbe Stunde, bis die Atbmung 
sich wiedor herstellte uud die kihiiitliche Hespiratiuii eitt^elirt werden konnte. 

Diese Schilderung der Unglücksfälle beim Chloroform 
wird Ihnen vielleicht ziemlich unheimlich klingen, und es wird 
Ihnen namentlich schwer erscheinen, in dem Momente, wo das 
Unglück entdeckt wird, auch sofort die Natur der Störung zu 
erkennen und darnach Ihr Handeln einzurichten. In der Praxis 
macht es sich jedoch nicht ganz so schwierig. 

Das Erste, worauf Sie zu achten haben, ist, ob die Luft 
einstreicht; sie lassen den Unterkiefer lüften, ein Griff in den 
Mund zeigt, daas nicht etwa ein vergessenes künstliches Gebiss 
auf dem Kehlkopfeingang liegt. Nun wird die künstliche Atb- 
mung eingeleitet. Dies ist das besle Mittel, sowohl die unter- 
brochene Atbmung, als die erloschene Circiilatiou wieder in 
Gang zu bringen. Streicht keine Luft ein bei gut ausgeführter 
künstlicher Atbmung dann ist die Tracheotomie — in einem 
Zug — geboten. Die Anwendung von Excitautien ist bei ein- 
getretener Herzläbmuna; von sehr zweifelhaftem Werth. Als 
Prophvlaf'ticnm bei drohender Syncope, wenn namentlich gegen 
das Ende langdauernder und blutiger Operationen der Puls 
anfängt schwach und unregelraässig zu werden , sind dagegen 
subcutane Einspritzungen von Aether oder Campher (Snolut. 
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Camphor. oleos. 1 : 4) äusserst zweckmKsstg. zur Erhaltang 
der Kräfte. 

Künstliche Respiration kann in verschiedener 
Weise ausgeführt werden. Die beste Methode ist meiner An- 
sicht nach die von Silvester, Sie stellen sich an das Kopfende 



Fig. 93 




des Bettes hinter den Kranken, fassen die Arme an den Ell- 
bogen und heben sie über den Kopf — Inj^piration — (Fig. 93 a) 
legen sie dann nach der Brust zurück, so dass die Vorderarme 
auf die Seiten der Brust fallen und drücken mit denselben 

Fig. 03 A. 




noch die unteren Thoraxpartien nietler — Exspiration (Fig. 
93 b). Ein nicht zu starker Drunk auf den Unterleib, von 
nnten nach oben schiebt zugleich das Zwerchfell in die Hohe 
and treibt das venöse Blut des Unterleibs ins rechte Herz. 
— Sie können so äusserst kräftige Pumpbewegungen aus- 
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führen. Bei Luftröhrenschnitten wegen Diphtheritis konnte ich 
oft die Schleim pfropfe aus der Luftröhre meterhoch herana- 
werfen. 

Die einfache rhythmische Compreasion der unteren Thorax- 
partien mit den Händen — Sie knien sich dabei neben oder über 
den Scheintodten auf das Operationsbett — giebt nicht so ans- 
giebigen Luftwechsel; dabei sind auch Rippenbrücbe vorg**- 
kommen. Noch weniger EflFect giebt das Verfahren von Mar- 
shall Hall. Bei vorgezogener Zunge wird der Kranke abwech- 
selnd auf den Bauch (Exspiration) und auf den Rücken (In- 
spiration) um seine Längsaxe gewälzt. Von Schüller ist ange- 
geben, die Rip])enbogen beiderseits mit den Händen anzuhaken, 
und nach auswärts zu ziehen (Einathmung). Darauf werden sie 
wieder niedergepresst. Der Bauch muss durch Beugung in 
den Hüftgelenken schlaff sein. 

Alle diese Proceduren werden circa lömal per Minute 
wiederholt. Die künstliche Athmung muss lange« eine halbe 
bia eine ganze Stunde fortgesetzt werden. Gerade in den Fällen, 
wo man sich die schwersten Vorwürfe zu machen hat, bei Ver- 
abreichung von zu viel Chloroform, werden Sie oft noch spät 
durch den Erfolg belohnt. 

Die Faradisation der Nn. phrenici — die Elek- 
troden werden beiderseits am Halse am unteren Ende der Mm, 
Scalen! aufgesetzt und so durch die Reizung des Zwerchfells 
eine Art künstlicher Athmung erzielt — hat auch eine Anzahl 
Erfolge aufzuweisen. 

Das Einblasen von Luft mit oder ohne Larynx- 
katheter oder Tracheotoraie giebt wenig Nutzen. Direct ver- 
werflich ist die Acu- und Elektropunktur des Herzens. Durch 
Kneten, Frottiren des Körpers (Massage) können Sie Ihre 
Bestrebungen unterstutzen lassen. In einigen Fällen soll auch 
durch Inversion, Lagerung mit dem Kopf zu tiefst, Erfolg 
erzielt worden sein. 

Viel Störungen macht das Erbrechen. Es fehlt völlig 
bei Solchen, die vor der Operation nichts genossen ; höchstens 
stellen sich dann unschädliche Würgebewegungen ein. Sehr 
fatal kann es werden , wenn der Magen überfüllt ist. Die 
Speisen regurgitiren in den Rachen und laufen dann der 
Schwere nach in die Luftwege oder werden durch eine Inspi- 
ration angesaugt. Sofortige, selbst durch Tracheotomie und 
Ausräumung der Luftröhre meist nicht mehr zu beseitigende 
Erstickung ist die Folge. Im günstigsten Falle kommt der 
Kranke mit einer Fremdkörperpneumonie davon. — Um dieses 
üble Ereigniss zu vermeiden, müssen Sie bei der ersten Brech- 
bewegung den Kopf über den Rand des Operationsbettes seit- 
lich herabhängen. Der Larynxeingang wird so hoch gestellt, 
die Speisen laufen neben ihm durch den Mund ab. Ehe Sie 
den Kopf wieder hoch legen, wird Mund und Rachen mit 
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einem Tuche ausgewischt. Das EIrbrechen erfolgt selten in 
tiefer Narcose, entweder vor dem Eintreten der Toleranz 
oder es geht dem Erwachen des Kranken vorher. Es ist fast 
immer ein Fehler des Chloroformeura; wird in ruhiger, gleich- 
massiger Weise die nöthige Menge Chloroform fortgegeben, so 
kommt es fast nie zum Erbrechen, wohl aber, wenn die Ver- 
abreichung von Chloroform zeitweilig unterbrochen wird. Haben 
die Würgebewegungen aufgehört und ist der Mund rein, so geben 
Sie Chloroform weiter. 

Manche Narcosen werden auch durch heftige Auf- 
regungszus tä n de charakterisirt. Besonders arten die Nar- 
cosen der Trinker oft in wilde Ranfereien des Patienten mit 
seiner Umgebung ans. Hier gilt es ruhig weiter zu chloroforrairen. 
Der Ai'zt, der seine Leute kennt, weiss dem vorzubeugen, 
indem er der Chloroformirung eine genügende subcutane Mor- 
phiuminjection (0*03) vorausschickt. 

Ist die Operation beendet, so lassen Sie das Chloroform weg. 

Erwacht nun der Kranke, so eiweitern sich die Pupillen 
langsam, selten plötzlich. Der Puls wird häufiger, ebenso die 
Athmung ; es kehren die Reflexbewegungen zurück und schliess- 
lich das ßewusstsein , anfangs unklar und ohne Erinnerung 
des Geschehenen. Manche Kranke erwachen sofort, andere erst 
nach einer halben Stunde und länger. 

Die Folgen der Narcose sind verschieden ; je glatter 
und ruhiger dieselbe verläuft, je weniger Chloroform verbraucht 
wurde, um so geringfügiger sind sie. Kinder schlafen meist 
rasch wieder ein und nach einem mehrstündigen Schlaf er- 
wachen sie munter und mit gutem Appetit. Erwachsene pflegen 
selten dem Chloroform-„ Katzenjammer*' zu entgehen. Den 
meisten ist es wüät im Magen oder im Kopf, Erbrechen, Ab- 
geschlagenheit, Kopfdchmerzen u. s. f. nehmen den Rest des 
Tages ein. Mit dem Eintreten eines guten Schlafes pflegen 
auch hier die Erscheinungen nachzulassen oder zu verschwinden. 
Manche Kranke, besonders Damen besserer Stände, habe ich 
dagegen zwei, selbst 3 volle Tage in jämmerlichem Zustande 
hinbringen sehen. 

Die Therapie dieser Zustände sei im Wesentli^ihen eine 
zuwartende. Werden dem Kranken viel^ namentlich feste Speisen 
gereicht, so bricht er sie aus und ist nachher schlechter daran 
als vorher. Kaltes Selterswasser mit oJer ohne Cognac , gut 
gekühlter Sect. Thee, schwarzer Kaffee werden meist am besten 
ertragen, daran schliesst sich ßoutllon mit Ei, Thee mit Zwie- 
back oder Gakes, ein Teller Suppe u, s. f. 

Die Kopfschmerzen werden durch kalte Compressen ge- 
lindert, ebenso das Magenweh, durch langdauerndes quälen- 
des Erbrechen hervorgerufen. Eine kleine Morphiuminjection 
tfaut oft gute Dienste. 
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Im Ausclüuss an die Chloroformirung kann maii mitunter leichten Icterus 
erleben, wiß ea scheint . durch die directe zerstörende Einwirkunj; dea Chloro- 
fornu ttuf die rothen Blutkörperchen. 

Grossen Vortheil gewährt für viele Falle die Verbindung 
der Chloroiormnarcose mit einer Morphiuminjection ; diese 
Morphium-Chloroformnareose ist namentlich am Platze 
bei Leuten, die sehr viel Chloroform brauchen, um betäubt ru 
werden, also vor Allem bei Trinkern. Für Kinder ist die Ver- 
abreichung von Morphium nicht zulässig; je kleiner sie sind, 
um 80 schlechter ertragen sie es. Ausserdem hat man es bei ihnen, 
sowie bei Frauen, nicht nöthig. 

Bei Potatoren aber giebt man vor Beginn des Chlorofor- 
mirens eine volle Spritze (003) Morphium und chloroformirt 
dann in gewöhnlicher Weise weiter. Das Excitationsstadium 
wird entschieden abgekürzt und gemildert und im paralytischen 
Stadium kommt man oft dann mit ganz wenig Chloroform aus 

— für schwache Herzen ein nicht zu unterschätzender Vor- 
theil. In letzter Zeit fügte ich dem Morphium noch etwas 
Atropin zu, welches bekanntlich den Blutdruck steigert und 
dadurch den gefährlichen Wirkungen des Morphium und 
Chloroforms auf das Herz entgegenwirkt (Morph, mar. 1*0, 
Atropin sulf. ü'Ol — 015, Aq. dest. 30*0 ; eine Spritze subcutan). 
Ich babe damit noch ruhigere Narcoaen bei Trinkern erzielt. 

— Meist achliesst sich dann unmittelbar an die Narcose ein 
langer Schlaf an und auch die Nauhwehen sind geringer. 

Einen eigenthümlichen Zustand kann man bei dieser ge- 
mischten Narcose mitunter erreichen, leider nicht immer und 
mit einer solchen Sicherheit, dasa man sich stets darauf ver- 
lassen könnte ; dies ist der Zustand völliger Schmerzlosigkeit 
bei erhaltenem Bewusstsein , gewissermaassen das Ideal der 
Narcose. Dieser Zustand ist höchst schätzbar, besonders bei 
Operationen an den Luftwegen. Ist das Bewiisstaein geschwun- 
den, so ist hier stets die Gefahr, dasa Blut unbemerkt in die 
Bronchien läuft und die Kranken erstickt. Man hat deshalb 
entweder am hängenden Kop f o perir t ('Äjäcj, indem man 
den Kopf über den Tischrand hängen Hess oder den Kranken 
schräg legte, den Kopf zu tiefst, so dass der Kehlkopf hoch 
liegt und das Blut durch Mund und Nase ablauft. Dabei ist 
aber die Blutung, wegen der venösen Stauung, sehr stark. — 
Oder man machte vorher den LuftrÖbrenschnitt und chloro- 
formirte durch die Tamponcanüle ( Trend elcnburg)^ eine mit 
einem aufgeblasenem Condom oiler Kautschukschlauoh umgebene 
Tracheairöhre, welche die Luftröhre völlig ausfüllt, so dass 
nichts neben der Canüle in die Luftröhre fliessen kann. 

Bei dieser gemischten Morphium-Chloroformnareose jedoch 
fühlt der Kranke Alles genau, hustet und spuckt das Blut wieder 
aus , besonders wenn er von Zeit zu Zeit dazu aufgefordert 
wird. Diesen Znstand erreichen Sie am bebten in folgender 
Weise. Der Kranke bekömmt seine Spritze Morphium und 
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wird nun «ancbloroformirt*' , d. h. er bekommt Chloroform, 
jedoch etwas weniger, als bei einer gewöhnlichen Narcose. 
Nach circa 5 Minuten ist die Wirkung der Morphiuminjection 
eine vollständige und der Kranke befindet sieh nun unter der 
gemeinsamen Wirkung des Chloroforms und Morphiums, meist 
in einem Zustand leichteir, jedoch nicht gewaitthätiger Er- 
regung. Würden Sie nun gleichmässig weiter chloroformiren, 
so bekämen Sie eine gewöhnliche vollständige Narcose. Der 
Kranke muss jedoch wach erhalten werden; dies erreichen Sie 
durch Anrufen des Kranken, Aufforderung zum Munterbleiben 
oder Sie beginnen mit ihm eine Unterredung. Dann prüfen 
Sie die Schmerzempfindlichkeit; ist sie hinlänglich herabgesetzt, 
80 können Sie beginnen. Sie können unter Umständen ein 
grosses Unterlippencarciuom mit nachfolgender Plastik operiren 
oder einen Oberkiefer reseciren , während Sie sich mit dem 
Kranken unterhalten, ihn ausspucken und aushusten lassen 
nach Belieben, 

Gelangt er nicht in diesen Zustand der Analgesie, so 
wird eben in gewöhnlicher Weise narcotisirt und Sie sind auch 
nicht schlimmer daran als vorher. 

Bei der Morpbium-ChlururormnHruu.se beobachten Sie oft eine eigenthtlm- 
liche VcrUiiderung der Atlimon^. Diostillie wird llacher und flacher und i^chnint 
srhliraalioh pinz uuc^ztitietKtin, bis mit eiamu tiefen Athtjmzug die Redpiralioa 
wieder betcinut, um allmälig wieder ubpfflachlich zu werden {^f'Arynf-ÄY^A'py'sches 
Pbdnoinenj. Diese Erscheinung sieht »ch oft recht bedenklich an, ist aber io 
der Tbat ungefährlich. 



Als Surrogat des Chloroforms besitzt nur der Aether 
praktische Bedeutung. Die Gefährlichkeit des Aethers scheint 
in der That geringer als die des Chloroforms. Coles schätzt 
ans englischen und amerikanischen Zahlen die Zahl der Chloro- 
formtodesfälle auf 1:8(K)0, bei Aether 1 : 2'6.OÖ0, Methylen- 
bichlorid 1 : 5000. — Die Berechnungen deutscher und fran- 
zösischer Chirurgen ergeben dagegen erheblich günstigere 
Zahlen für das Chloroform (l : 20,000 Baudens, l : 12.500 Bill- 
roth, 0: 15.(»üü Hussbaum), 

Dem gegenüber stehen manche Nachtheile des Aethers, 
Im Allgemeinen dauert es beim Aether länger als beim Chloro- 
form , bis Anästhesie erreicht wird , besonders ist das Exci- 
tationsstadium verlängert. Dann sind die Kranken schwerer 
im Stadium der Toleranz zu halten, sie erwachen leichter. — 
Manche Kranke werden mit Aether gar nicht ganz betäubt und 
man muss schliesalirh norh zum Chloroform greifen. Nach der 
Narcose ist Bronchitis Läufig beobachtet, — Zur Aetherisirung 
bedient man eich des Uaward' ^G)ken Apparates, einer Filzdüte, 
in welche mit Aether getränkte Schwämme eingelegt werden 
oder des ziemlich coraplicirten Hover'schen Apparates. Man 
braucht viel grössere Mengen als beim Chloroform, wohl selten 
unter 150— l^OOCcm., während man beim J/mA{?r^achen Apparat 
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mit 20— 40Ccm. und bei der Esmarch^schen Maske mit 50 bis 
60 Ccm. schon eine Narcose von einer halben Stunde und mehr 
bei Erwachsenen ausführen kann. Beim Aether sind gefährliche 
Verfälschungen noch viel häufiger, also noch mehr Vorsicht 
geboten. Unser käuflicher deutscher Aether eignet sich sehr 
sühlecht zur Narcose. In England nimmt die Verwendung des 
Aethers von Jahr zu Jahr zu und man kann von den geübten 
Narcotieeuren sehr schöne Aethernarcosen sehen. — Für Laparo- 
tomien eignet sich Aether, wegen der starken Exaltation und 
des weniger gleichmässigen Toleranzstadiums, g«r nicht. Er- 
brechen kommt auch beim Aether vor. Auch Aether macht 
heftigen Katzenjammer, 

Mit Mischungen von Chloroform, Aether und Alkohol 
ist auch viel experimentirt (z. B. Alkohol 1, Chloroform 2, 
Aether 3 ; Chloroform 1, Aether "2 — 4). Die Sache scheint inso- 
fern verfehlt, als zuerst der Aether allein abdunstet, dann 
das Chloroform und schliesslich bleibt Ihnen der Spiritus in 
der Flasche. 

Auch die meisten Verbindungen des Chlors mit der 
Aethyl- und Metbylgruppe sind versucht, haben sich aber dem 
Chloroform und Aether gegenüber nicht gehalten. 

Mit Lustgas (Stickoxydul Na 0) lassen sich nur kurse. 
aber ungefährliche Narcosen erzielen, wie sie die Zahnärzte 
brauchen. — Die Versuche von P. Bert unter erhöhtem Atmo- 
sphärendruck (P 3 Atmosphären) länger dauernde Lustgas- 
narcosen herbeizuführen, haben zu wirklich praktischen Er- 
gebnissen nicht geführt. 



Die Versuche, nur Örtlich die Schmerzempfindung aufzu- 
heben, die sogen, locale Anästhesie zu erzielen, sind — 
für grössere Operationen wenigstens — zur Zeit noch nicht 
zu einem befriedigenden Abschluss geführt. Die Compression 
der Nerven u. dergl. sind so gut wie erfolglos , ebensowenig 
nützt eine örtliche Morphiuminjection viel. Die Zerstäubung 
von Aether mit Hilfe des Richardson^ sehen Zerstäubers. 
eines kleinen Handsprayapparates, erzeugt eine intensive Kälte 
an der betreffenden Stelle, die Haut gefriert und ist, wenn 
sie sich mit einem weissen Reif beschlagen, fast empfindungslos, 
80 dass ein Schnitt durch die Haut kaum gefühlt wird. Die 
tieferen Schichten haben ihre Emplindlichkeit jedoch behalten. 
Der Aetherspray ist aber — besonders auf entzündeter Haut 
— sehr schmerzhaft und man tauscht eigentlich nur einen 
Schmerz gegen einen andern. Auf empfindlicher Haut schiessen 
mitunter nachher Frostblasen auf. — Der deutsche Aether 
eignet sich nicht zur localen Anästhesie; die Zusammensetzung 
des theuren englischen Anesthetic ether ist Fabrikgeheimniss 
(Methylenbichlorid ?j. 



Zwanzigste Yorlesang: Die Narcoae. 3 [5 

In neuester Zeit sind gute Resultate mit subcutanen 
Einspritzungen von Cocain erzielt worden. Ich verwende 
dasselbe in 4procentiger Lösuug, löse es jedoch nicht in Aqua 
destillata, da leicht Mikroorganismen in der Lösung sich ent- 
wickein, wenn dieselbe längere Zeit steht, sondern in Solut. 
Hydrarg. bichlor. 1 : lO.OUO bis 1 : 20.000 (z. B. Rp. Cocain, 
muriat. 0'4, solve in solutione Hydrarg. bichlor. (1 : 10.000) 
10*0. D. S. Zar subcutanen lujection). Hievon spritze ich eine 
Viertel- bis höchstens eine Spritze (O'Ol— 0*04) in das ünterhaut- 
zellgewebe und vertheile dieselbe durch allmäliges Verschieben 
der Canüle auf eine Fläche von 2 — 3 Cm. Hierdurch bekommen 
Sie — nach Ablauf von 5—6 Minuten — einen anästbetischen 
Bezirk von 6 — 6 Cm. Durchmesser, Brauchen Sie nicht einen 
so gprossen Umfang , so nehmen Sie weniger ; ich komme 
meist mit U'Ol — 0'02 ans. Auch Faacie und darunter liegende 
Musculatur sind anästhetisch. In Verbindung mit temporärer 
Blutleere — an den Fingern und der Hand — ist die Wirkung 
noch viel sicherer, doch ist der abschnürende elastische Schlauch 
erst einige Minuten nach der Injection umzulegen. Für Er- 
öffnung von Abscessen , Exstirpation kleiner Geschwülste, 
Extraction von Nadeln ist die Cocainanästhesie sehr schön. 
Männer ertragen dieselbe ausnahmslos gut, bei Frauen beob- 
achten Sie gelegentlich leichte Ohnmacht, Schwäche in den 
Beinen, die aber durch Einathmungen von Amylnitrit — 
einige Tropfen aufs Taschentuch — meist rasch beseitigt 
werden. Bis jetzt ist nur ein Todesfall durch Cocain vorge- 
kommen bei einer Dosis von 1*5 Gr., d. h. dem 30 — 40facben 
der üblichen Menge. — Für Schleimhäute ist die Cocain- 
anästhesie schon heute fast unentbehrlich geworden — flir 
Harnröhre und Harnblase (4 — 10 Procent), Nase, Kehlkopf, 
Conjunctiva (10 Procent) in Gestalt von Einspritzungen oder 
Bepinselnngen. 

Der hohe Preis des Cocains wird durch die geringe 
Menge des Verbrauchs, wenigstens für subcutane Einspritzungen, 
einigermaassen gemildert. 



ITL CapiteL 

Geschwülste. 

Einundzwanzigste Vorlesung. 

Geschwulste. 

Allgemeines. — Was ist und wie entsteht eine Geschwulst P — 
Die verschiedenen Theorien über die Entstehung der Geschwülste, 

— Eintheilung der Geschwülste, Wachsthunt und fernere Schick- 
sale der Geschwülste. Degenerationen, Blutung, Entzündung, Ver- 
jauchung u. dergl. 

Das Capitel der Geschwülste ist, so grossartig die Fort- 
schritte der letzten Jahrzehnte auf diesem Gebiete auch sind 

— sie knüpfen sich grösstentheils an den Namen Virehow — 
das am wenigsten klare auf dem ganzen Felde der allgemeinen 
Pathologie. Und für manche Zweige der Geschwulstlehre be- 
finden wir uns in der That auf einem Standpunkte, wo es das 
Beste wäre, einzugestehen, dass Erkenntniss des Nichtwissens 
der Anfang des Wissens ist. 

Was eine «Geschwulst", eine „Neubildung" (i. e. S.). 
ein „Tumor" ist, dafür giebt es eine ganze Reihe von Defini- 
tionen. Vielleicht die kürzeste und treffendste ist die von 
Corrdl und Ranvier: Geschwulst ist „jede Neubildung, welche 
die Tendenz hat zu bleiben oder zu wachsen**. „Tout n^oplasme 
qui a tendance ä persister ou ä accroitre." In Deutschland ist 
die Definition von Lücke viel gebraucht: „Eine Geschwulst ist 
eine Volumszunahme durch Gewebsneubildung, bei der kein 
physiologischer Abschluss gewonnen wird." 

Virehow verzichtet überhaupt auf eine genaue Definition 
des Wortes „Geschwulst". Für ihn sind es wesentlich prak- 
tische Rücksichten , welche Anlass geben , die eine Bildung 
unter den Geschwülsten zu besprechen, eine andere ähnliche 
nicht. 
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Nach 5/7/ro/Ä ist eine Geschwulst eine Neubildung, welche 
aus anderen Ursachen entsteht, ala die entzündliche Neubil- 
dung und ein Wachsthum zeigt, welches nicht zu einem be- 
stimmten Ziele führt, sondern sich in^s Unbestimmte hinzieht. 
Aehnlich ist die Definition von Heurtaux. 

Die letztere Definition scheint mir wegen des principiellen 
Gegensatzes, in welchen sie die „Neubildung** zur EntKÜndung 
setzt, zu weit zu gehen, zu viel zu sagen, jedenfalls mehr, als 
zu beweisen ist, und würde ich mich persönlich lieber für die 
am wenigsten präjndicirende Definition von Cornil und Ranvier 
entscheiden. Jedenfalls beweist die Schwierigkeit, alle Neu- 
bildungen unter einer Definition zu vereinigen, das Eine, dass 
es doch sehr heterogene, sich klinisch und histologisch sehr 
fern stehende Dinge sind, die — nicht ohne Mühe und Gewalt 
— in eine Form zusammengepresst werden sollen. 

Es ist interessant zu beobachten, wie sich, mit dem Fortschreiten der 
'WisHenschaft, der Geächwnlstb^^i^riff verengt. — Im AnfanK diestfs Jahrhandeiis 
wurden Fumnkel, Carbunkel , selbst ödematüse Anschwellungen unter die Oe- 
schwiUste gestellt; Virchow führt noch .Syphilome, tiiberculftjio Knoten, ^ftllwt 
Hämutome, Hydrocelen, letztere allenling!* mit innerlichem Widerntreben , Ele- 
phantinsis u. der;^l. ala Geschwtilfite anf. Heutzntagt* fallt i^ niemand mehr ein, 
InhercuIoHe und syphilittwhe Prodncte , welche ein« Zeit lang als sogenannte 
„InfectioujtgeschwülBto" (Cohnheim) eine Gruppe fdr sich bildeten, zu den (je- 
schwülsten zu zähieu. So br&cfcelt einea nachdem andern ab; was wird schliess- 
lich übrig bleiben V Vielleicht gewisse gatartige Geschwälste? "Wer kann das 
wiesen ! 

Das Gemeinsame der Geschwülste ist eine normwidrige 
Anhäufung von Gewebaelementen, die keine Tendenz zur Rück- 
bildung hat; eine Geschwulst ist etwas ihrem Standort, dem 
Multerboden Fremdes, ein Plus, was nicht dahin gehört, wo 
es ist, und was gegen die Umgebung mehr oder wenig abge- 
grenzt ist, eine selbstständige, von dem Mnttergewebe unabhän- 
gige Bildung mit ihrer eigenen Geschichte, Entwicklung und 
Verlauf. Ganz anders wie entzündliche Producte, welche mit 
und in den Geweben entstehen, leben, bestehen und vergehen. 
So finden Sie — meist in Knotenform — Bindegewebe , Fett, 
Knoqiel, Knochen, Schleimgewebe u. s. w. zu Bindegewebs- 
Knorpel-Fettgesch Wülsten zusammengehäuft, oder epitheliale 
Massen zu Epitheliomen und Carcinomen entwickelt — Alles 
an Stellen, wo im normalen Körper nichts derartiges sich finden 
sollte oder wenigstens nicht in dieser von der Norm ab- 
weichenden Anordnung der Gewebe zueinander. 

So weit die Ansichten unserer grössten Forscher in der 
Frage auseinandergehen: was ist eine Geschwulst? vielleicht 
noch grösser ist die Verschiedenheit der Antworten, wenn Sie 
fragen : «Wie entsteht eine Geschwulst?* Einen Theil der 
Wahrheit mag jede Theorie enthalten, die ganze keine. 

Die Alten Hessen die Geschwülste aus Verderbniss der 
Säfte (Kakochymie) entstehen . welche an bestimmten Stellen 
ansschwitzen und dort die Geschwülste erzeugen sollten. Nicht 
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weit hiervon entfernt ist die Annahme einer krehaigen Diathese, 
welche auf schon krankem Körper, die Geschwülste hervor- 
spriesaen lässt. Sie finden diese Ansicht heute noch bei manchen 
alten Aerzten» Homöopathen etc. Die natürliche Consequenz 
dieser Theorie ist die Verwerfung jeder Operation, wenigstens 
bei Krebsen. Ja noch in den Fünfziger-Jahren hat John Simon 
die These aufgestellt, die Krebse wären neugebildete Drüsen, 
welche schlechte oder üppige Säfte nach aussen ableiteten. 
Natürlich waren sie damit ein noli me tangere. 

Mit der aystemvollen Durchtührnng der cellularpathologi- 
sehen Anschauungen, mit der Anwendung des Satzes „Omnis cel- 
Inia e cellula" auch auf die Geschwülste hat Virckow mit dieser 
humoralpathologiachen Antfas-^iing der Geschwülste aufgeräumt. 
Der Annahme, dass dieGeschwülstü aus irgend einem „Blasteme'*, 
einer eiweissreichen FliLssigkeit auskryatallisiren, oder dass es 
sich gar um dem Organismus fremde thierartige parasitische 
Bildungen, um völlige nova oder monstra handle, setzte er als 
Ergebniss seiner Forschungen die Thatsache entgegen . dass 
Gei^chwülste durch Neubildung von Zellen aus vorhandenen 
Zellen des Körpers hervorgehen. Entspricht die neue Bildung 
dem Typns des Mutterbodens, der Matrix, — eine Fettgeschwulst, 
z. B. dem Unterhautfettgewebe, ans dem sie hervorwachat , so 
ist dies eine „homologe"* Geschwulst; ist sie dem Mutterboden 
nicht entsprechend, so ist sie heterolog — eine Knorpel- 
geschwulst im Hoden. 

In eine gewisse Analogie wurden die Neubildungen, die 
Geschwülste, gesetzt mit den Hyperplasien und Hypertrophien, 
welche ja auch mit Bildung und Vergrösserung von Geweba- 
elementen über das Maass des Gewöhnlichen hinaus einhergehen. 

Eine noch schärfere Formulirung hat diese Virehow'?che 
Theorie erfahren durch die Arbeiten von Thiersch und WMcyer. 
Auf Grund ihrer Studien über epitheliale Neubildungen kamen 
dieselben zu dem Satze , dass epitheliale Neubildungen nur 
von präexistenten Epitheüen ausgehen. Sie gelangten so zu 
der scharfen Trennung von epithelialen und bindegewebigen 
Neubildungen, 

Das Moment jedoch, was nun eigentlich die Zellen be- 
stimmt, zu geschwulstartigen Neubildungen auszuwachsen d. h. 
die unmittelbare Ursache und Veranlassung der Geschwalat- 
bildung. darüber giebt es die verschiedensten Ansichten oder 
richtiger gesagt, Hypothesen. 

Vor Allem kann nicht dringend genug auf den einen 
Umstand hingewiesen werden. da!<s es sicher nicht gerecht- 
fertigt ist, für alle Geschwülste, welche in ibrer Entwicklung, 
ihrem Verlauf und ihrer Bedeutung tür den Gesammtorganis- 
mus 80 unendlich verschieden sind, eine gemeinsame Ursache 
zu suchen. Ebenso verfehlt ist das Bestrehen, Ursachen, welche 
man für die Eotstehung einer Geschwulst als ausschlaggebend 
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ansehen zu dürfen glaubt, sofort flir die Entstehung der anderen 
Neubildungen in Anspruch nebmen zu wollen. Unsere Aufgabe 
ist heutzutage viel mehr, die Entstehung jeder einzelnen Ge- 
schwulst möglichst genau zu studiren; das Zusammenfassen 
der gewonnenen Thatsachen zu allgemein giltigen Sätzen möge 
späterer Zeit überlassen bleiben. 

Wenn ich Ihnen im Folgenden die wichtigsten gegen- 
wärtigen Theorien über die Entstehung der Geschwülste kurz 
anführe, geschieht es, weil jede auf gewissen thataächlichen h**- 
obachtungen beruht, und weil Sie daraus entnehmen können, 
nach welchen Richtungen die Forschung der Wissenschaft geht 
und zu gehen hat. 

Eine sehr anziehende Ansicht wnrdc von Utitrurh anageAprodion , Jn.sa 
es sich nicht hlos oder vielleicht weniger um eine ge?itei^4rte Wachftthumät^nfr^io 
dergeBchvuIstbJldondeu Zvllän aelbst, aIf eine Schwäche, cioeu verminderten AVjder- 
»Utad des MuUvrbudi'us handle. .So »oll mit vurgerücktera Lebensaller, wo ja die 
Keubildungen g;aus tiesouders sich litLufeu. das Bindegewebe l'rülier altuni als 
daä productionafähig bleibende Epithel. Dai) Oleichiiccwicht Kwiscbeit Epithel and 
bindegewebiger .Matrix ven^chieht »ich zo tiunstcn de» ersteren nnd das Epithel 
wachst in da« alternde Bindegewebe hinein (vergl. pag. 7). Thirrsch kam z\\ 
dieser Hypoihe.se .lut Grand seiner Unter^nchungen aber den Hautkreb.s. Einer 
Verfttlgemeinemng dieser Annahme für andere Neubildungen stellen Rieb aller- 
dioga sofort gewisse iliadomisse entgegen. 

Einen fast entgegcngeaetastca .Standpunkt nimmt Cohnheim ein. FQr ihn 
beruhen alle GeschwtiUte anf embryonaler Anlage, es sind vorsprengte, verirrte 
Keime, welche verbargen, and aelbnl mikroRkopi.sch nicbt zu erkennen, lagern, 
bia sie durch irgend äiiien Aulans snm Wach^lhum angeregt werden. Da sie 
ihre „embryonale Wuchsthiunsenergie" behalteu haben, vaeluen sie, gereizt, za 
wirklichen Ge.tchwülsten bman. — Für ('ohnheim liegt ulso der Anreiz zur Gf- 
Hctiwnlstbildung vorwiegend in dyr erhüliten Wachstlmmsenergie der Geschwulst- 
Kellen .-idbät , wenn er auch eine gewisse Schwäche des umgebenden Gewebes 
xnla''ät. Die der Cohithtintsahtn Theorie xa Grunde liegende Idee war keine»- 
wegä neu. Mau wnsjte längst, dajis manche (ieüchwtilMa angeboren Heien — 
Drrmoidcysten, Atherome, gc-wiüfle Niereniicfischwillste, Gefässgeschwtllste u. a. w. 
Neu war nur die Ausdehnung dieser Rntfltehung auf alle GeiinhwfllBCe. gutartige 
nnd bösartige , die wir sonach alle in letzter Linie aU „Miasbildungeu". vitia 
primae t'urmatiunia, auf%ufn»icn hätten. Die f'oA h Art »i 'sehe Tbeorif> hat ein ge- 
wisses Aul'seheu gemacht, vielleicht mehr durch die Pracision und die Energie*. 
mit welcher sIh vorgelrugon wurde. — Sie hat aber von Anfang au eine zähe 
Opposition gel^indeu. namentlich oeiteuB der klinie<chen Chirurgen und sie ist im 
Begrifi derselben zu erliegen, und mit Recht. — In Uebereinstimmung mit der 
kliniacben Erfuhmng hat Volkmann %. B. daraaf hingewiesen, dasa die cnnge- 
nitale Eat.^ttehung, die embryonale Anlage bei gutartigen Geschwitlftton hantig 
sntrelfe, ftir böurtige aber sich viel schwerer glaublich machen laiise, ja das;« 
manche b<>dartigen Neubildangea, welche nnf schon krankem, zum Theil gegen- 
Bber der ui'sprfingHchen Anlage total verändertem Boden entstehen ~ die 
Narben krebse, die Krel^sc auf Melngeschwürcn, in Seqnesterladen u. s. f. — eine 
congenitalv AnInge fa.st mit Sicherheit aufsrblieäisen. 

Der i'xpt'rimentelle Kewei?, den Cvhithrvti durch die Untersuchungen mit 
Malt« nnd LiOj"jf<f, zu erbring» n suchte, int gleiclit'alls al:^ nuKKlungen zu bc- 
zeiclineu. — Di- in die Luugenurterieu eingebrachten Pcrio)*t.sttiekrhen (Mmnf) 
wnchsun eine Zeit lang, um schliesslich wiedi-r ganz zu verschwinden, da sie 
dem Stoffwechsel der physiologisjcht-o Gewebe nicht zu widerstehen vermögen. 
Ijeopoltl pflanzte embryonali! Knorpelstücki hen in die vordere Augenkammer, 
sie wuchsen weiter und nahmen ein gesohwnl'Utahnlichea Aussehen an. Aber zum 
Charakter der Ge.tchwulst fehlte dfun doch noch viel, zum Charakter der „bös- 
artigen", nm welche ca sich ja haupt^ftrhlich handelte, Alles. 
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Wenn aich i'ohnheim feruer auf die Erblichkeit von Keabildung«n in 
gewi^sen FamiUen, gerade wie vou MissbilduDi^en, bezi^bt. so lässt sieb damit 
eiue krälti^e Unterstützung seiner Theorie uiL-üt gewinnen. Einmal sprechen die 
modernen Krebs:<tAfi8tiken keinesn*ef;s zu Gunitten der Erblichkeit. Dann sind 
die Wege der „Erblichkeit'* 90 verschlungene ; erbliche üeberlragnng, frühzeitige 
Erverbnng durch gleiche äusjiere Leben» verhältnisjio, auch bei anderen Er&uk- 
beiten (». Talierculose) so »chwer au.«iemauderzuhalttin , daas damit in der Thal 
aichtj) anzufangen ist. Cohnheün wies nun ferner durauf hin, daaa Neublldangen 
b(^sond6^$4 du vorkommen, wo in der Entwicklungsgeschichte complicirtere Vor- 
gänge sich abspielen, also um so leichter ein Keim verirren und bei Seite ge- 
drängt werden könne — die Ucbergang^stelle des Platten* in Cylinderepithel an 
Lippe und Muntdarm. die so hikuftg uuch MissbiMuugen tiiL'-gesetzteu GenitalieB 
u. dergl. Fast uhne Aui^nahme sind dies aber !<olcbe Stellen, die äutfS'.Tuu Schäd- 
lichkeiten auch in höherem ümd? au.<igesel/.t sind, als andere. Dann stützte 
er «ich auf Beobachlangen Frieiih'imier' k , der an den Terachieden-iten Stellen 
bei Entzündung neben den progressiven Vorgängen im Bindegewebe auch „aty- 
pische'^, d. h. von der Norm abweichende epitheliale Bildungen sah, die aber 
keineswegs einen echten Geschwul.stcharakter zeigten. 

Dasa mit dem Ausdiuck ^embryonaler Charakter, embri'onalo Wacha- 
tbnmfleiicrgie** auch recht wenig gesagt ist, werden Sie sieb selbst sagen. 

Ich glaabe auch nicht, das» wir durch die fUffroth'ßchQn Ansthanungen 
aber Geschwiilstbildung eine wesentliche Erleichterung des Verständnisses ge- 
winnen — dass es e\tcn so sehr eine specitische allgemeine Diathese fSr Geschwuüt- 
bildnng giebt , wie eine Disposition zu chruntKchen Entzündungen mit Wncfae- 
mng der entzündlichen Neubildung, mit Eiteraug, mit Verkäsung n, dergl. 
ifififoth sucht diese Diathcs^e in Hiingeln der Secretiou und Excretion , de* 
Örtlichen und allgemeinen Stoffwechsels. So wenig wir andere entzündliche 
Diathe.nen. Scrophnlose n. dergl. anerkennen, sondern sie als chronische Infer- 
tionen bezeichnen, worden wir diese „Qeschwulstdiathese^ so leicht zn etwas 
Greifbarem gestalten künnoa. Die Analogie mit der Gicht, welche Rillroth her- 
anzieht, möchte, selbst wenn man die^Q StolTwechselanomalie als .^Dlathcse** 
gelten lassen will, doch nur sehr bedingt ftlr die Geschwulstbildung verwenhet 
werden können. 

Es bleibt uns noch eine Theorie zn besprechen , welche zur Zeit noch 
wenig offene Vertreter tlndet , doch gewinnt sie — zum Theil wohl . weil die 
anderen Theorien zu wonig Befriedigung gewähren, alhnälig mehr und mehr An- 
hanger, in Deutschland allerdings weniger als in dt;r auswärtigen, französischen, 
englischen und amerikanischen Literatur. 

Es ist dies die parasitäre Theorie, die Annahme, daas die NeabU- 
«dnngcn oulKteben durch dem Kürper fremde Stotfe — :«agen wir Mikroorganismes 
— welche in den Körper eindringen und hier — natürlich unter Mitwirkung dar 
Gewebe, ähnlich wie bei der Entzündung — jene eigenihümlichen Prodnctc her- 
vorbringen, die wir Geschwülste nennen. — Selbptver>:iündlich will diese An- 
schauung nur auf die sogenannten böttartigen Gesehwülste ungcwuadt sein ; die 
gutartigen werden dabei ausser Acht getaasea. 

Auch sie vermag uns nichl Alles zu erklären, doch sind die Punkte, wo 
sie uns im Stich lasst, weniger wichtig und weniger entscheidend. Dogegen iül 
diese Auflassung sehr schön in Einklang zu bringen mit dem klinischen Verlauf 
Tieler, gerade bösartiger Xeuliilduugen. Beginnend von einer kleinen Stelle — 
denken Sie z. B. an die Krebse der tJnterlippe — die viel verletzt wird, be- 
ginnend oft mit einer kleinen dauernd wunden Stelle, an der sich allmälig die 
Zeichen der Xeobildung geltend machen; dann ein Uebergreifen auf die Nach- 
barschaft, schliesslich eine Infectlon — selbst die Anhänger der anderen Theorien 
ptlegen dienen Aasdruck zu gebranohcn ^ der regionären Lymjihdrüsen, Etappe 
für Etappe und zum ScLluss dii> ^Genoralisation" des Krebses, die Büdong sahl- 
reicher gleichartigt^r, kleinster, dann grösser werdender Geschwülste über den 
ganzen Köqyer hin. üdit welcher JUacht drängt aich bei der Betmchtuug jedes 
einzelnen Falles inuner wieder der Gedanke auf, da.S!« von dieser Stelle aua ein 
fremder, die Krankheit erregender Stoff ia den Körper eingedrungen »eil We 
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nalogie mit der Vetbrottunf^weiinä anerkannter Infectionskrankbviten, x. B. 
er Laes, dem Rotz u. s. t. ist eine sohlagende. Nor ist der Verlauf ein viel 
langsamerer. 

Für eine Anzahl von ^Ge'iohwül'iten'' hat äich der Uobergang von den 
Kenbildungen zu entzändlichon parasitären Prudticton bercitä volUogcn ; e>i .sind 
Bildnn)j;on, welche vor wenif* Dcoennien, selbst vor wüaig Jahren noch zu den 
„Ncubildnngcn** oder (roschwülflten gercchut't wurden, aus ihrer Reihe geütrichou 
worden, weil ihre paraüiture Natur erkannt wurde. — i'irchow führt, wie ich 
Ihnen milgethvilt. die ^Syphilnme", Lepra-, Kotsknoieu, sulbtit Tuberkel unter 
den GeiKhwülHten an. Üanchu „Lymphome" oder „LymphoHarkoue'^ iK'heine» 
gteichfallB au» der Reihe der tieechwiilste gestrichen und der Tuberculose ange- 
£ahtt werden zu müssen. Das Rhinosclerom , das Molluscum contagiosum, dan 
Crannloma fungoidea Alibert sind ans jüngnter Zeit zn nennen. Opurisse Schild- 
drüsenvcrgrosseriingen — namentlich die mit Creiini«mna conihinirten — bi^^her 
als echte Gesrhwüliitfi anerkiinnt. werden anch srbon von cm^tt^n Forftchern a\A 
Aof parasitärer Grundlage lionih^nd ange<ttfhen. Knrzum, dii.q Abbrikkeln von 
dam grossen Hau nnd .System der (M>;irh\vitl3lc hat begonnen nnd es wird, ächou 
Sa ni^chstcr Zeit, noch Manches uadifulleu. 

Verhehlen wir uns jedoch manche »Schwierigkeiten nicht, welche — nach 
!em heutigen Stande nuscres Wissen« — durch die parasitäre Theorie vorcp«i 
cht gelost werden küiinen. ~ Da» ist namentlich dii^ Ktgenart der neuen Bil- 
oogen. Wie ist es denkbar, dasa ein lofectionsstoff zur Bildung immer gleich- 
iger Zellen, z. H. von Epithelzelten, Anlartä giebt? Es widerspricht all dem. was 
irir aoost über da« Leben der Epitbelien wi-sen. Aber wir wissen entschieden 
auf diesem Gebiete noch /.n wenig; unnen* Anschaniinj^en und Kenntnisse sind 
hier noch xn unsicher unil schwankend. Was lAt Überhaupt echte;« KpiihelV Erat 
r Kurzem iKt der epitheliale^ Ueberzng dtt^ Peritonenm, velclien wir bii^her alH 
dothel anznsehcD gewohnt waren, als echteit Epitiiel erkannt worden. Bei an- 
kMlDton Infcctionsprocessen — Lue?, Tifpra. Tnberculose — finden wir auch 
eigen thünilichf Zellfomien, „Matttzellen'*, ^Hiesenzelleu*', „cpithelinido 
s.S. f. — Dieselben haben sich zweit'elloä aus den bindegewebigen Zellen 
Orgaam . wo wir pie iliideu , unter dem KioKusse der Mikroorgatttsm''n 
fUdet. Dai<s tsich Gebilde aus Bindegewubt.* entwickeln, die von echten Epi- 
Uen zunächst durchans nicht zu nnterBcheidHU sind, ist schon oft beobachtet, 
neuester Zeit wieder von Sc/n'ifif. 

Dann gibt es manche srhüne Untersuchungen , 
belogen, da-^s «clhst die speclflschen Krebszellen 
ielleicht dnrch Umwandlung der praexisteulen Zellen, 

ch bilden (t'ufi«enbnuer . Dns Thienii'fi-Wtildiifer'äche Gesetz — Epithel nur 

UH Epithel — mag ja für nnnnalc Verhaltnisse gelten, Uass c?? auch für patho- 

gischtt Verhält ni.'tse gelten niuss. steht lango nicht so fest. Schliesslich sind ja 

Boatandtheilo der drei KeimbliUter auch einst Eins gewesen, nnd wenn Ge* 

iwulstelemente zum embryonalen Charakter zurückkehren sollen, könntoo sie 

schliesslich auch den der ersten Furchuui.'!«kugeln des Eis wiedergewinnen. 

Gegen die pamailäre Theorie scheint der häuJig constatirte Misserlbig der 
Impfungen zn sprechen. Zwar sollen B r. l^ngeuheck nnd loltiti und f^h*-rt 
Uel>ertra/;nngcn auf Thiere gelungen sein, die neueren Veräuchc sind jedoch alle 
tehlgeschlagi'.n. Wir wissen aber aach von anderen zweifellosen Infectinn^krank- 
hciien, Lepra, Syphilis, dass sie auf Thlcre nicht, oder iedenfalla nur ausnahms- 
weis« SU übertragen sind. 

Üass — auf einer bereite mit einer Geschwulst behafteten Person — sieh 

wfiist« dnrch Impfung weiter fibertragca lassen, ist durch zahlreiche Baob- 

tungen i(ichcrg)>»tellt. Nicht blos entlang der Lymphbabneu und Blutgefäase. 

ja die lufection gewöhnlich erfolgt , Hundcrn auch auf anderem Wege, 

B. bei Functionen, wo der Sticheaunl inficirt wurde, ftUh'nif<en beob* 

tete die Uebertragung eines Papilloma ovarü auf die Bauchwaml. Das 

esser, selbst die Nadel des Chirurgen übertragt oti die Neubildung. I<;h habe 

Naiielstichnarbcn Krebsrecidive gesehen, wo eine andere Uebertragung, eine 

tinuirliche, oder durch den Lymphstram mit grosser Sicherheit auazu- 

hJiesuen war. 



welche die Mdgliohkeit 
in Aeenndaren Krebsen 
z. B. der Lymphdrüsen 
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Es ist sicher auch kein Zufall, dass Imt^Riii^ NeubiMon^a so häufig auf 
bereits kraukem Boden sich entwickeln. Scftuchotift hat neuerüinj^s wieder auf 
den aa»ser»t luteresuauten Zusammenhang zwi»;heD Oarcluom und chronisch «nt- 
KÜndlichen Zuntäuden der Haut und ächleimhtinte hinirewiesen, die Entwickluni; 
von Krebs aus chronischer Parairmdermntitiit; die llcziehuug'en zwischen Leuco- 
plakia bnccalis (Hauchen!) und Krebi> der Mundschleimhaut und Zunge; d«r 
cbronischen Sehorrhui' tu Gesichtskrebn : der Phimow zu Feniifcurcinom n. s. f. 
Bekannt ist ebenito der iimi^e ZuEinmmenhang Kwiwhen chroni.-«chem Kczem der 
Brustwarze und Carcinom (/Vvd'j* diseaHe). — Ich habe selbst in eigonthämlich 
verlaufenden DarmabKresH^n (vom T'roceasus vermiformis ansgehendi Carcinom 
entstehen scheu. Hosetthach verxeiclmet einen gleichen Fall, in welchem «r sogftr 
den Staphyloco(.*<;us loteas rein gezüchtet bat. Dass auch son^t Organe, deren 
Emähruiigsverhältnisse ans diesem oder jenem Grunde weniger günstig sind — 
verlagerte und rettnirte Hoden q. s. w. zu bösartigen Erkrankungen disponirl 
Hiud, ist gleichfalls oft genug beslüiigt wordeo, Viell'-icht gehört hierher auch 
die Entstehung von Tarcinunien auf Naevis. Auch beim Unterlippenkrelise 
laast sieb der Zusamnienbaug mit Maltraitimng und Unreinlichkeit der Unter- 
lippe nicht verkennen. Frauen, welche sich we<ler rnsireu, noch rauchen hekommeii 
ja nngewöhnlich selten l nlerli[ipenkrebse. Die. seltener rasirtr , weniger von 
Tabnksjauche berieselte Oberlippe wird auch weniger brCiillen. I>ie Knt*ttehnDg 
von Carcinom in hupu^narbrn, selbst in tioridem LupuHgewebe, auf Verbrennung*^ 
narl>en ist hier mit anzu7.iehf-n. Für Magcmarrinome hat /fauler eine Beziehang 
mit alten Genchwürsnarben wahrscheinlich gi-umcht. 

Wenn i^ie z. B. in der !7rc/u»M- 'sehen GeschwulstHtalifilik den Magen mit 
34'9 Procent, Uterus und Scheide mit 18'5 Prozent. Dirk- und MaMdnnn mil 
8'l Procent. Gesicht und Lippen mit -i 9 Procent. Mamma mit J'3 Procent ver- 
treten finden, idles Gewebe, welche zu den „bestmaltraitirten" des Körpers ge- 
hören, so fallen damit allein auf diese circa 70 Procent aller — Iwsartigen — 
Neubildungen. 

Wi« man diese Beziehungen zwischen chronischer Entzfindung und Neu- 
bildung sich (lenken will, bleibe dahingestellt Vielleicht bildet die kranke Stelle 
die Ktngang-tpfnrte, vielleicht vermögen die — jedf^nfnlls nur sehr langsam sich 
entwickelnden — Mikroor^anisincn dieser bßsurligeu Neubildungen nur anf 
bereits krankom Boden zu haften und sich zu entwickeln. 

Erwähnen will ich hier noch, dass ^irh hnutlg, um bo!4artige Neubildungen 
herum, entrohiedcne EniKündnagyhöfc flnden. was gerade auch nicht gegen die 
para-sitüru Theorie f^priiht. jedenfalls aber vorsichtig machen sollte, Kcubil- 
dungen ic prim ipicllen Gpgensaiz zur Kniztindung zu setzen. Für .Vre/o/>i7 sind 
bösartige NeubildiiuL^en überhaupt nur ^specifistho" Entzündungen 

lu ueuf'ster Z^'it haben Srheurrlm und Schill bekanntlich Bacillen bei 
Carcinom und nach bei t^arkrm gefunden. Ich hübe schon in den Jahren 
18&2— 8H, kurz narh dem Hekannt werden der AorA'schen Entdeckung der 
Taberkelbacillen Carcinome und .Sarkome in ühnlicher. Weise untersncht — 
tagelanges Einlegen feiner Schnitte in Anilinfarben und nachberiges tageianget 
Auswaschen in conc. Kali carbonicum-Lösung — und ich fand auch Elemente, 
welche den Farbstoff energisch festhielten, darunter stäbchenförmige Gebilde, 
welche sich an beiden Enden besonders gut färbten (den ^Doppelpnnktbacillen* 
analog). Dazwischen aber fanden sich spindelförmige und ovale Fonuen, die den 
Farbstoff genau so fest hielten, wie jene und welche mir Chromacin-Faden nod 
•Kürner zu sein schienen. Diiher vermochte ich auch jenen bacillenäbnlinhen 
Elementen eiue parasitäre Eigenschaft nicht beizulegen uud unterliess die V«r> 
öffentlichung. Inzwi.^chen eiu^etretene äussere VerhültuisKQ wachten eine Weiter- 
führnng der Untersuchungen znr Unmöglichkeit. 

Wie Sie Über die hereditiare Theorie der Neubildungen zu denken 
haben, habe ich Ihnen pag. '.i'4i) angedeutet — Dasa in gewissen Familien faal 
jedes Familicnmitgli/-d — im ]<auf th'V Jahrzehnte — am Krebs gestorben ist. 
iM^weist noch nichts gegen die parasitäre Theorie, so wenig die Erblichkeit der 
Tuberculose gegen ilire infcctiösc Natur spricht. 

Ungefftbr dasselbe gilt für dio Bolle von Yerlotzangen für die Aetio- 
logio der GeschwfiUte. Als eiuzige l.'rsache wird eine Verletsang nie zu einer 
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walKtbilduDK fähren; dattH sie vielleicht einen Locus mlnoris refliRtontiae, 
eine Prädilcctionsslelle dafür abgeben kann, will ich nicht leugnen. nBineutlich 
öfters wiederholte Verletzungen find hier zu beachten. Ks können ja durch Ver- 
letzungen , VerlagernnRen in Gewehen Gofässe verschlossen werden , die Cir- 
cnlationsbedingiingen 11. h. f. Hich ändern und dadurch Anlass zar Anhänfnng 
von Gewebselemcnten gegeben werden. 

Manche PerioBtsarknnie werden von den Kranken mit grosser Bestimmt- 
Iieit auf Knochen quetschnugen znrückgefBhrt, 

Dass wir in der Aetiologie der Geschwülste nicht so 
ganz unwissend pind, dass die Ausbeute eine viel reichere ist, 

Ials man glaubt, darauf werde ich Sie bei der Besprechung der 
einzelnen Geschwulstformen aufmerksam machen; nur muss 
man nicht alle Neubildungen in ein Schema pressen wollen, 
nicht eine Fettgf^snhwulat und einen Magenkrebs um jeden 
I Preis auf dieselbe Ursache zurückführen wollen, sondern un- 
bekümmert um jede Theorie im einzelnen Fall gewissenhaft 
L_fuchen und forschen. 

mfk Auch die Eintbellung der Geschwülste ht ein 
^Schwieriges Problem. So lange wir den allein richtigen, den 
I ätiologischen Standpunkt nicht einhalten konuen . müssen wir 
uns mit anderen Gesichtspunkten begnügen und uns bemühen, 
die zwei ausschlaggebenden Einthoilungsmomente, klinischen 
Charakter und mikroskopischen Bau, möglichst zu vereinigen. 
Klinisch unterscbeiaen wir gu t a rti g e und bösartige 
Geschwülste. 

Wir nennen eine Geschwulst gutartig, wenn sie nur 
durch ihren Sitz oder ihre Grösse für den Träger belästigend 
wirkt, wenn sie aber, wie ein sonstiger harmloser Fremdkörper, 
keine weiteren ungünstigen Einwirktingen auf Gesundheit und 
Wohlbefinden äussert. 

Bösartig dagegen ist eine Geschwulst, wenn sie über 
kurz oder lang die Gesundheit des Trägers durch ununter- 
brochenes Uebergreifen auf die Umgebung, auf die Lymph- 
drüsen der betreffenden Gegend, schliesslich durch Einbruch 
in die Circulation und Bildung neuer Geschwülste in inneren 
Organen auf embolischem Wege gefährdet und endlich ver- 
nicntet. Bösartigen Geschwülsten kommt also ausser der Ört- 
lichen Wirkung noch eine „inlicirende" zu, d. h. sie wachsen 
in die Umgebung herein, erdrücken diese oder wandeln diese 
in Geschwn Istgewebe um. Dann entwickeln sich in den Lymph- 
drüsen der Muttergeschwulat gleichartige Geschwülste, zu- 
nächst in den der Geschwulst unmittelbar benachbarten Drüaen, 
darauf in der nächstfolgenden centraleren Drüsengruppe u. s. w. 
Si'liliesslich kommen „Metastasen"* in inneren Organen. Es ist 
nicht wohl anders möglich, als dass diese Ausbreitung bösartiger 
Gewebe auf der Locomottonsfäbigkeit der Geschwulstzellen 
beruht, mögen nun diese im Ganzen wandern können oder nur 
kleinste Theile abgeben (Seminium), welche in die Nachbarschaft 
getragen und mit dem Lymph- und Blutstrom fortgeschleppt 
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werden, an anderen Orten liegen bleiben und dort dieselbe 
Veränderung hervorrufen^ wie am ersten Orte. (Die Analogie 
mit der Verbreitung der Bacterien liegt auf der Hand, b. 
Vorl. tJ.) — Bei der Metastasenbildung, welche zur „Generali- 
sation" fuhrt, kann der Einbruch in das Gefässsystem unmittel- 
bar durch Einwachsen der Geschwulst in die Gefässwand und 
Bildung von Thromben erfolgen, welche Geschwulstmasae ent- 
halten und nachher zu Embolia werden. Solche Thromben sind 
bei Sarkomen oft beobachtet. (Diese Verbreitung^ weise erinneit 
an die Pyämie.) Oder die Verbreitung erfolgt zunächst ent- 
lang der Lymphgefässe und erst von diesen aus erfolg:t der 
Uebertritt ins Blut. Dies ist der Weg, wie die Krebse sich 
generaliairen. Mit dem Fortschreiten bösartiger Geschwulste 
werden die Kräfte des Kranken zusehends consurairt und es ent- 
wickelt sich die sogenannte „Geschwulst ^^Krebs) -Kachexie". 
Dieselbe hat vor anderen Kachexien gerade keine Besonder- 
heitt-n voraus; von Tag zu Tag wird der Kranke weniger, 
sein Aussehen fahler und blutärmer, der Puls schwächer; 
schliesslich treten allgemeine marantische Oedeme auf und die 
Kranken gehen an Herzschwäche zu Grunde , wenn nicht 
irgendein Zwiaehenfall , eine Blutung, eine Verdauungsstörung, 
eine LungennfFectiun den Ausgang beschleunigt. 

Die Uri^arhe (lic^»tr Kachexie i^t reicht g;an9: nufgeklart. Die Janchnng ht^i 
anfjeebrochencn Geschwülsten kann die Ursache nicht sein, denn die EAcliexie 
tritt, auch ohne dit-sc ein. Ebenso wirken Bhitangen nur beschleunigend. Man 
beschuldigt meist die Aufnahme von Zeii'allprudut'teu nuä den Geschwüläten (\,i*ecrv- 
muntitielle'' Stolle), ao dass es .sich nisu ;iiu ein« Art Kesorptiunskachexie — analog^ 
den FielierzuHt^ndun — hundein raöcbie. AndererseiU mus^ auch der mosaen- 
hafte Materiulverbrauch Kum Autbau der Getjchwulst den übrigen Organen die 
ihnen nothn'endi^zeu Nälirt^toflü vorenthulten. Wir mufistou dann die«« Eaehexi» 
in Parallele stellen mit den Störungen des Allgiemeinbefindeus , welche sich Kur 
Zeit der Entwicklung der Geschlechtsorffano, doa raschen Knoehenwachdthuui^, 
auch der Schwangerschafi und lUldung des Embryo einzuätellen pHegen Vielleicht 
darf man auch an die interessanten Stmlinn vrm MieHchir-HtlAvU über das Leben 
des RheiQlacb.ses denken. Wabreod des Anfbauea der Geschlechtsor^ne werden 
bei dieeem Thier die anderen Organe, namentlich Ma^keln, Fettgovebe eioge- 
Mchmolzen nud gerathen in den höchsleu Grad von Atrophie: dai; Thier verfallt 
in einen Zuiitaud änsser^ter Abmagernng, selbst tiefgreifende Geschwüre treten 
auf. Alles nur irgend verfügbare Material wird nach den Geuitalorgunen ^tragen. 

Ein weiteres Zeit-hen der Bösartigkeit der Geschwülste 
ist die Fähigkeit, örtlich wiederzukehren , wenn sie entfernt 
worden sind , die Neigung zu Recidiven, Thiersch unter- 
scheidet „con tinui rl ic h e" Recidive, wo ein Theil der 
Geschwulst zurückgeblieben ist und sich weiter entwickelt, 
dann I nfec t i onsr eci di ve , wenn in den Lymphdrüsen 
oder im übrigen Körper sich nach der Operation Geschwülste 
entwickeln und „regionäres Recidiv", wenn an der Stelle, 
wo die Geschwulst entfernt wurde, sich aus denselb^^n Gründen, 
wie die erste, wieder eine neue Geschwulst bildet. Eigentlich 
sind die ersten beiden Recidivformen nur neue Aeuaserungen 
der alten, wenn die Geschwulst nicht ganz entfernt wurde und 
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zur Zeit der Operation bereits eine Verbreitung auf Lymph» 
oder Blutgefässe bestand. Und das regionäre Recidiv ist — 
genau betrachtet — überhaupt nicht mehr die alte Krankheit, 
sondern eine neue für sich. Doch ist diese Unterscheidung prak- 
tisch zu eingebürgert und brauchbar, um sie fallen zu lassen. 

Natürlich führt diese Eintheilung in gutartige und bös- 
artige Geschwülste zu manchen scheinbaren Inconsequenzen. 
Ein flaches Epithelialcarcinom des Gesichts kann Jahrzehnte 
lang bestehen, ohne den Gesammtorganismus zu inticiren und 
ist doch eine bösartige Geschwulst. Umgekehrt kann eine 
durchaus gutartige Kenlkopfgeschwulst, wenn sie sich in die 
Stimmritze einklemmt, in einer Minute das tödtliche Ende 
herbeiführen. 

Nach anatomischen Merkmalen theilen wir die Geschwülste 
in bindegewebige, welche nur aus Beatandtheilen des Binde- 
gewebes und Gefässen bestehen, und epitheliale, welche 
ausser diesen noch epitheliale Gebilde , anscheinend als vor- 
wiegenden und wesentlichen Bestandtheil enthalten. 

Beiden Gruppen kommen auch gewisse klinische Besonder- 
heiten zu und so ist mit dieser Eintheilung, wenn man sie 
nicht zu sehr in's Einzelne treibt, sehr wohl auszukommen. 
Sie bekommen so durch die Combinirung beider Eintheihings- 
principien : Bi ndegewehige Geschwülste gutartiger 
und bösartiger Natur und epithelialeGe schwülste 
gutartiger und bösartiger Natur, Die bösartigen Ge- 
schwülste epithelialen Ursprungs pflegt man neuerer Zeit zu- 
sammenzufassen als ^Krebse in engeren Sinn. Can- 
croide, Epithelialkrebse oder Epithelialcar- 
cinome". Der Name Epitheliom, als zu allgemein, wird besser 
für ^epitheliale. Neubihlung" unbestimmten Chaiakters ver- 
wendet. Die bösartigen bindegewebigen Geschwülste werden als 
Sarkome aufgeführt. 

Ich bemerke Ihnen gleich hier, dasa es dem Kliniker und 
dem pathologischen Anatomen im gegebenen Falle oft unmög- 
lich ist, eine gerade bei einem Kranken gefundene Geschwulst 
mit Sicherheit zu rubriciren. Es giebt Ueber gangafo rraen, 
denen man ihren wirklichen Charakter nicht ansieht; es können 
auch gutartige Geschwülste bösartig werden , indem sie ihren 
mikroskopischen Bau allmälig ändern; selten .sogar ohne ihn 
zu ändern. 

Daa Wachsthum der Geschwülste ist, nach der gewöhn- 
lichen Darstellung ein centrales oder peripheres, appositio- 
nelles. Jenes nehmen wir bei den, meist gutartigen. Geschwülsten 
an, welche durch eine mehr oder weniger deutliche Binde- 
gewebsschicht, eine Kapsel, von der Umgebung abgegrenzt 
sind und eine verhaltnissmässig selbstständige, oft wie an einem 
Hilus in das Innere der Geschwulst eindringende Geiasa-Ver- 
sorgong besitzen. — DieNeubildung derGeachwulstzellon erfolgt 
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wohl vorwiegend durch Theilung der vorhandenen Zellen auf 
dem Wege der Kerntheilung. In Geschwülsten sind Kern- 
theilungsfiguren ganz gewöhnliche Erscheinungen. In früherer 
Zeit, namentlich in den Veröffentlichungen Virchow's, spielen 
die sogenannten „indifferenten Bildnngszellen" eine grosse 
Rolle für das Wachathum der Geschwülste. Es sind dies meist 
ein- , aber auch mehrkernige kleine rundliche Zellen mit 
spärlichem Protoplasmahof um den Kern. Es sollten die 
Geschwulstzellen durch Abschnürung zerfallen in Reihen 
solcher indifferenter Bildungszellen und diese wüchsen dann 
zu den specifischen Geschwulstzellen — Sarkom — Krebszellen 
u. dergl. — aus. Seitdem man die Auswanderung der weissen 
Blutkörperchen kennt, liegt der Gedanke sehr nahe, dass diese 
runden kugeligen Zellen denn doch wahrscheinlich nichts anderes 
sind, als emigrirte Leucocyten , denen sie zum Verwechseln 
ähnlich sehen. Und die Fortschritte der Untersuchungen über 
Zelltheilnng lassen die angegebene Art der Zellvermehrung 
doch sehr fragwürdig erscheinen. — Ebenso erscheint es sehr 
fraglich, ob aus den Protoplasmamassen, welche man an der 
Grenze bösartiger Neubildungen beobachten kann, durch eine 
Art von Zusammenlagerung von Körnchen Kerne — und 
damit echte Zellen — entstehen können (Nedopil). 

Bei den Geschwulsten mit peripherem appositionellem 
Wachsthum fehlt meist die scharfe Grenzschicht; wenn sie 
eine Kapsel anfangs besitzen, wird sie oft später durchbrochen. 
Neben dem Wachsthum durch Zell vermehrung scheint die Ver- 
grösserung dieser — fast ausnahmslos bösartigen — Geschwülste 
auch noch durch Umwandlung der Gewebe des Mutterbodens, 
in Gescbwulstgewebe, wie anter dem Einfluss eines inficirenden 
Virus zu erfolgen. Namentlich bei der Entwicklung von secun- 
dären Geschwülsten in Lymphdrüsen gewinnt man oft diesen 
Eindruck, dass unter dem EinHuss der Infection Lymphsellen 
und Lymphgefässendothelien sich in Geschwulatzellen umwan- 
deln. Andere Male scheint das Geschwulstgewebe das des 
Mutterbodeus zu erdrücken und sich an seine Stelle zu setzen, 
es ist dann also mehr eine Substitution der Matrix. 

Dem "Wachsthum von Geschwülsten setzen Fascien, derbe 
Bindegewebszüge, hauptsächlich aber Knochen oft langen hart- 
nackigen W^iderstand entgegen. Nach ihrer Durchbrechung — 
besonders gilt dies von central entstehenden Knochen geschwülsten 
— nimmt das Wachathum dann ein ganz anderes, beschleunigtes 
Tempo an. 

Manche Geschwülste wachsen gleichmäsaig, andere schub- 
weise und in Absätzen, Die Perioden rascheren Wachstfauma 
fallen oft mit eingreifenden Veränderungen des Geaammt- 
organismus, Schwangerschaft, Menstruation, Pubertät, schweren 
Krankheiten u. s. f. zusammen. 

Die oft ungemein reifhliche Gefäasversorgung der 
Geschwülste acheint zum Theil durch die Erweiterung der 
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vorhandenen Gefasse zu erfolgen. Daneben bilden sioh neue, 
wie auch aoast» durch Sprossenbildung. Die Arterien der Neu- 
bildnngen sind oft sehr dickwandig, die Venen dagegen stark 
erweitert und in ihrer Wandung verdünnt. 

Die meisten Geschwülste zeigen reichliche Lymphgefasae. 
Auch Nerven finden sich in Geacliwülsten; ob eine Neubildung 
von Nervenfasern stattfindet, ist allerdings fraglich. 

Sämnitliche Geschwülste zeigen eine erhöhte Neigung zu 
regressiven Metamorphosen, vorwiegend in den alteren 
and centralen Theilen der Neubildung. Es finden sich fast 
alle Degenerationen , welche ich Ihnen in Vorlesung 7 ge- 
schildert; ebenso spielen sich in Geschwülsten oft metapla- 
stische Vorgänge ab. 

Dann sind Blutungen ungemein häufig, wohl weil es 
nicht zur Ausbildung wirklich normaler GefässwKnde kommt. 
Das Blut wühlt sich — besonders bei weichen Gescihwülsten, 
in das Gewebe derselben hinein und verursacht mitunter umfang- 
reiche Hämntome oder Blutcysten. — Das ausgetretene Blut 
macht die gewöhnlichen Veränderungen durch. Plötzliche be- 
deutende VergrÖsserung eines Tumors, von gestern zu heute, 
wie sie nicht so selten beobachtet wird, beruht fast ausnahms- 
los auf einer Blutung in die Substanz der Geschwulst. 

Andererseits können in Geschwülsten auch Vernar- 
bu n gsprocesse eintreten, die zu einer Schrumpfung und par- 
tiellen Verödung und Resorption der Geschwulst führen. In 
seltenen Fällen können Geschwülste so ganz zum Verschwinden 
kommen. 

Verletzungen von Geschwülsten zeigen nur geringe, meist 
gar keine Neigung zur spontanen Heilung. 

Auch Oedembildung wird in Neubildungen beobachtet. 

OeücliwÖlstGD fehlt natürlich jede Fuuction und damit füllt für nie die 
fanctiuuelle Abnützung, Hypenituie und KrneueruDg wep. E.-< Ut Wiibrsrbeiulich, 
diLSH die Neigung zu Degenerationen damit zu.'^ammenhäugt. Für manche gut- 
Vtigen Oescbwttlste di.ik überhaupt AusüerfunvtiuDs^etxuni^^ einzelner tiewel)a- 
llieile geradezu ursächlich »ein (Lipome, Myome u. dergl.}. 

Bei der Besprechung der einzelnen Geschwulstformen 
werden wir wieder auf diese verschiedenen Lebensschicksale 
der Geschwülste zurückkommen. 

Dann können Geschwülste sich, wie andere Gewebe, ent- 
sünden, und solche Entzündungen nehmen leicht einen 
jauchigen Charakter mit septischen Allgeraeinersch einungen an. 
Besonders leicht verjauchen Blutergüsse in Geschwülsten. 
Die Eintrittspforte der Entziindungserreger bildet häutig ein 
kleiner Hautdefect. Durch das Wachsthum der Geschwulst 
wird die Haut über derselben immer mehr ausgezogen und 
verdünnt und schliesslich durch Druck von innen brandige 
,die Geschwulst bricht auf". Die so zu Tage tretende Ge- 
schwulstmasse wird ungemein leicht von aussen her inßcirt. 



Zweiundzwanzigste Vorlesung. 

Geschwülste bindegewebiger Natur (Dermoidgeschwülste), 

Gutartige Bindegetvebsgt'schwülste. — Fibrom. — s 
Lipom» — Myxom, — Osteom, — Enchmtdrom. — Myom, — 
Neiiront. — Gliom, — Angiome und Lymphangiome, — Lymphom, 

Wir verfolgen die Geschwülste, welche nur aas Binde- 
gewebe und Abkömmlingen der Bindegewebsgruppe, Knochen, 
Knorpel, Fett u. dergl. bestehen, von ihren einfachsten und 
nnscliuldigsten Vertretern, den Fibromen, bis zu den bösartigsten 
Gesühwülsten , die wir überhaupt kennen, bis zu gewissen 
Sarkomen. Die Grenzen der einzelnen Gest.'bwulstgrnppen sind 
keineswegs sehr scharfe. Sie finden zahlreiche, oft fast un- 
merkliche Uebergänge von gutartigen zu bösartigen Formen. 
Ebenso zeigen sich diese Geschwülste keineswegs immer nur 
aus einer einzigen Art von Bindegewebssubstanz aufgebaut; 
häufig sind die verschiedensten Arten — Bindegewebe im engern 
Sinne, Fett, Knorpelt Knochen, ftclil4ritmgewebe n. s. f. — neben 
einander vertreten und es entstehen &o Mischformen und Misch- 
gescLwülste. Die Benennung erfolgt dann nach dem vor- 
wiegenden Bestaudtheil („a potiori fit denominatio*^) oder 
nach dem am höchsten organisirten Gewebe , das sich darin 
findet, z. B. Nerven- oder Knorpelgewebe. 

Auch kann cineGewebsart später metaplastisch (s. pag. 1U5) 
an die Stelle einer anderen treten, ganz oder thcilweise, Schleim- 
gewebe an Stelle des faserigen Bindegewebes, des Fett- 
gewebes u. s. w. In derselben Weise können degenerative 
Vorgänge in diesen Geschwülsten sich abspielen und so der 
Charakter und das mikroskopische und makroskopische Ver- 
halten einer solchen Neubildung später ein anderes sein, als 
zu Anfang. 

Der anatomisch gemischte Bau findet dann auch seinen 
Ausdruck in der Benennung , wie Myofibrom (Muskelfaser- 
geschwulst), Neurofibrom^ Osteochondrom u. dergl. mehr. Nichts 
wäre verkehrter, als eine gepresste Nomenclatur dieser Ge- 
schwülste gewaltsam durchfübren zu wollen. 

Das Fibrom, diöFasergeschwulst, auch Fibroid, 
Desmoid genannt, besteht nur aus Bindegewebe. Ais Haupt- 
masse finden Sie Bindegewebsfasern mit wenigen platten Binde- 
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gewebskörperchen und spärlicher Intercellnlarsubstanz. Meist 
sind Gefäflse nur in geringer Anzahl vorbanden. In seinem 
hiatologiechen Anfbtm steht das Fibrom der Narbe und der 
Sebnensubatanz nehr nahe (s. Fig. 94 = Fig. 37). Entsprechend 
den Elementen, welche es zusammen- 
setzen , ist das echte Fibrom hart, 
oft geradezu knorpelbart , knirscht 
UDter dem Messer ; die Schnitt- 
fläche ist glatt , trocken , sehnig 
glänzend. Die Form ist kugelig oder 
eiförmig, mitunter etwas abgeplattet, 
meist einlappig, seltener mehriappig 
tmultilobulär). Die Oberfläche ist 
glatt oder leicht höckerig. Die 
Grösse variirt von einem Hirsekorn 
bis Kindskopf und darüber. Sie 
kommen vereinzelt vor („soHtär"), 
oft aber auch in grosser Anzahl über 
den ganzen Körper zerstreut („mul- 
tiple" Fibrome). Das Fibrom ist 
meist schmerzlos und auch auf 
Druck nicht empfindlich. 

(TewÖhnüch i^it eine gut abzugrenzende Kapsel vorhanden, 
d. b. eine deutlich differenzirte, derbe bindegewebige Grenz- 
«chicht; jenseits der-«elben findet sich dann oft ein lockeres 
Zellgewebe , in welchem die Geschwulst sich 
verschieben lässt und in dem sie leicht ausge- 
schält werden kann. Der vorwiegende Standort 
ist das eigentliche Cntisgewebe, die Fascien, 
Schleimhäute und das Periost. Die Fibrome der 
Haut, namentlich die multipeln, werden von 
einer Reihe von Autoren mit dem Verlauf der 
peripheren Nerven in Verbindung gebracht, 
und in der That lüsstt sich bei eicem Theil 
derselben die Entwicklung vom Bindegewebe 
der Nerven leicht nachweisen. Die Geschwulst 
drängt dann die Nervenfasern auseinander, 
welche sich pinselförmig auf der Geschwulst 
ausbreiten , ohne in derselben aufzugehen und 
ihre Function ganz einzubüssen. 

Fig. 95 stellt ein solches Neurofibrom im 
Nervus ulnaris nach Follin dar. Diese Fibrome, 
meist kleine, derbe, längliche Knötcben im 
Verlaut des Nerven, werden auch falsche Neu- 
rome oder wegen der meist ganz enormen Schmerzen, die sie 
spontan und noch mehr hei Rerührung machen , Tubercula 
doloro.*ia genannt. (Nicht alle sogenannten Tubercula dolorosa 
sind übrigens Fibrome^ s. Adenome) 



Fig. 95. 




330 



in. Oapitel. — Geschwälste. 



Ganze Nervengeflechte können durch Fibrombildungen za 
versch lungenen knolligen Strängen werden (pl exit'ormes 
Neurofibrom. 

Fibrome gehören vorwiegend dem mittleren Lebensalter an. 
Ihr Wacbsthum ist ein sehr langsames und gleichmässiges 

In den Drüsen, besonders der Mamma, weniger dem Hoden, 
finden sich ferner Geschwülste , welche zum überwiegenden 
Theile aus faserigem Bindegewebe bestehen und zur Bildung 
lappiger, in die Milchgänge hereinwachsender Müssen führen, 
Fibroma mammae proliferum in tracanal icu lare. 
Dabei finden sich aber stets auch Wucherungen des Drüsen- 
körpers, und diese sind wohl die Hauptsache; wir werden sie 
deshalb bei den Adenomen besprechen ; dort finden Sie aach 

eineAbbildungdavon(Fig. 133). 

^*^- ***'• Uie narbitieo Schnuupfungen nach 

Entzöndnngen fTihr«n in Organen, vie 
d«r ßrastilrhsu, oft »n harten, dorch die 
Haut dui-chKutAMtendcn nn regelmässigen 
Knoten, von der OmsistBDz, jedoch 
nicht dem rundlichen Bau der Faaer- 
gcscbwiilste. Zu Fibromen entvickeln 
sich die Karbenknoten nie, eher ent- 
vickelt Rieh eiamal eine bösartige Nea- 
bUdung darin. 

Neben diesen festen oder 
harten Fibromen findet sich 
auch eine weiche Form. 

Auf der Haut entwickelt 
sich das Fibroma mollua- 
c u m , Molluscum pendulum, 
Cutis pendula. Diese weichen 
Fasergeschwülste sind fast 
ausnahmslos multipel und ist 
die Haut oft geradezu über- 
säet damit. Es sind gelblich- 
graue, schwammigweiche Ge- 
schwülstchen , die sich wie 
ödematüä anfühlen. Sie sind 
bald gestielt, bald rnhen sie 
mehr breitbasig auf. Ihr Sitz 
ist im Unterhaut7.el]gewebe und 
sie sollen, wie gesagt, von den 
Scheiden der peripheren Nerve-n 
ausgehen. Durchschnitten zei- 
gen sie ein fast cavernöses Ge- 
füge und von der Schuittfiache 
tropft gelbliche, schleimige, 
eiweisshaltige Flüssigkeit ab. 
Fig. 90 (nach Viiuhow) atelll eine mit niaasenhaflGn weichen Fibromen 
behaftete 47jährige Fran dar; die kleinsten kaum linsengross; daa gr&sste wog 
exBtirpirt 32'-', Pfund. Dieselben waren Überaus weich, wie flactnircnd. 
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Fig. 97. 



Flg. 97 ist ein mikroskopUoher Schnitt aus derselben Geacbwnlat (20fache 
Vergrosserung). Von breiten bindegewebigen Balken, in welchen GeAssa liegen, 
strahlen schmülere Züge aus, von diesen zweigt sich wieder ein feloores Netz- 
werk ah, so dass daü Oanzo ein äbor- 
ans zierliches hienenwabenartiges tie- 
frige gewinnt (areulärcr Bau). Die 
Zwiachenrännie waren mit eiwoiashal- 
tlger Flüssigkeit erfüllt. 

Die auf den Schleim häuten 
stehenden Fibrome nennt man 
Polypen. Ein Theil der- 
selben, z. B. die im Keklküpf, 



an den Stimmbändern sitzenden , 
sind harte, kleine, unter dem 
Epithel sitzende fiöckerchen, 
von dem Bau der hartenFibrome. 
Andere, im Nasenrachenraum, 




sind dagegen äuaserat weich, 
grangelb und durchscheinend; ihr Ge füge ist dem des Fibroms 
ähnlich, aber sie sind erfüllt mit reichlicher Flüssigkeit, welche 
nicht bloa zwischen den Fasern, sondern auch diese selbst zu 
durchtränken scheint. Sie befinden sich gewi^sermassen im 
Zustande chronischen Oedems. Die Nasenpolypen gehen gewöhn- 
lioh vom Periost aus, die andern Schleimhautpol}^en , soweit 
sie Fibrome sind, entstehen von der Snbmucosa. Sie sind von 
dänner Epithellage überzogen, spärliche dendritisch verzweigte 
Gefässchen liegen unter dem Epithel. Die Form ist gewöhn- 
lich eine lang ausgezogene, ungefähr flaschen- oder birnen- 
förmige , mit dünnem Hals und massigerem Körper. Einer 
entfernten Aehnlichkeit mit Polypus verdanken sie den Namen. 
Zur Abtragung der Polypen bedient man sich meist der Draht- 
schlinge, welche um den Stiel des Polypen gelegt, allmählich 
gegen eine Stahlbülse angezogen wird und so denselben zu- 
sammen — und schliesslich abquetscht (^Constricteur von 
Mmsonneuve), Oder man greift zur galvanocanstischen Schlinge, 
wobei der schnürende Draht mit einer galvanocaustischen 
Batterie verbunden wird. Abgetragen, ohne Aetzen oder Brennen 
des Grundes, kehren sie leicht wieder. Ob der sie gewöhn- 
lich begleitende Schleimbautcatarrh Ursache oder Wirkung der 
Polypen ist, steht dahin. 

Vom Knochen ausgehende harte Fibrome (Osteofibrome) 
ünden sich besonders am Unterkiefer, demnächst häufig am 
Oberkiefer. Diese faserigen, ungemein langsam wachsenden 
harten Kiefergeschwülste nennt manGpulis (o'j).)] das Zahn- 
fleisch). Nur selten tragen sie den reinen Charakter der Faser- 
geschwnlst , gewisse zwischen die Faserzüge eingesprengte 
Zellanhäufungen oder einzelne eigenartige Zellen [Riesenzellen) 
stellen sie anatomisch zu den Sarkomen, während sie sonst 
als gntartige nur leicht recidivirende Geschwülste den klini- 
schen Charakter der Fibrome tragen (s. Fig. 122). 
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Nur selten usurireii die Fibrome die Haut, entzünden sich 
und verjaucben. Oft sind die Gefässe überaas weit und massen- 
baft (cavernöse Fibrome). (S. Aiigiom,") — Die Ursache der echten 
Fibrome ist unbekannt, ihr Wachsthum meist ein sehr lang- 
sames , in Jahren nur wenig Fortschritte zeigend. Fast aus- 
nahmslos sind sie gutartig ; doch sind einige Fälle (Paget, 
Volkmann) bcscbriebeD, wo sie örtlich wiederkehrten und inner- 
liche Metastasen machten (malignes , recidivirendes Fibrom"!. 
Ebenso zeigen gewisse, von der Schiidt^Ibasis ausgehende fibröse 
Polypen mitunter einen malignen Charakter, auch nähern sich 
die nach der ExHtirpation wieder wachsenden Polypen anato- 
misch oft mehr dem Bau des Sarkoms. 

Die Behandlung der Fibrome besteht in der Exstir- 
pation mit dem Messer; bei den Neurofibromen gelingt es 
allerdings nicht immer, die Geschwulst zwischen den Nerven- 
fasern herauszuholen , ohne die Continuität des Nerven auf- 
zuheben oder dieselbe durch Nervennaht nachher wieder her- 
zustellen, doch ist für die Kranken die Lähmung meist das 
kleinere Uebel gegenüber dem St^hmerz. 

Eine Geschwulstform, welche dem harten Fibrom in dem 
mikroskopischen Bau gleichartig ist, jedoch in Entstehungs- 
weise, äusserem Ansehen und klinischem Verlauf durchaus von 
ihm verschieden , ist die N a r b e n g e s c h w u 1 s t oder das 
Keloid. 



Fig. 98 




Anf Narbi>D, liaußger solcheTi, die nicht p. p. i.. sondern laagBAm nnd 
mit Eiterung geheilt und viel misshandelt, gescli^ncrt sind, entaleht diese eigen- 
arrige Bildung, aber deren Stellnng im System Ueliereinstimmung noch nichi er- 
zielt ist, ob mau Hie zu den echten Geschwülsten oder als NftrbenhATXTtrophie 
zu der Eatzändung rcclmen soll. Die Narbe fUngt an . sich zu vulsten , über 
die Umgebung hervorzuragen jäiiitt zn schniuipfen nnd Rieb zu vertiefen); statt 
gefäsfiflrmer und dadurch blasser zti werden, bleibt sie rotb und wird lurgesoeatw. 
Ein Gefnhl unaugenehmer Spannung fehlt aelten. Scblieä.slich ist aus der Xarbe 
eine ',, — ICm, hohe, glänzende, rothe Geschwulst geworden, die sich hart. 
diK'b raeiBt etwas »saftiger alä ein*' gewöhnliche Narbe anfühlt und au sichtbaren 
fc^ttillen als hässlicher Wulst autfiUlt. Die NeubiMuog breitet sich auch anf die 
Umgebung etwas aus; sind ä Keloide sich benucbbart, 5o kunnen sie xnsammen- 
fiiessen. Fig. 98 , ein seit mehreren Jahren unverändertes doppeltes Keloid 
deä Halftes, entstanden wahrend der Militärzeit ans Furunkelnarben am Rande 
der Halsbinde. 
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EuUrpirt kehren Keloide mit uuaugeaehmer Kegel mässigkeit wieder, 
indem die Narbe allmäUg wieder znm Keloid ^iiich umwandelt. loHolern kann die 
Geschwulst nicht mehr iil^ rine absolnt gutartige angeitehen werden. Die Ab- 
grenzung von den „Narbensatkonien'* ist dann nar nchwpr zu mnchen ; ebenso- 
wenig wie den hypertrophiechen »rlile<-ht hehandeltt^n Narben gegentibfr, welche 
Sie alu rotho Sin'emf^n in den Gegirbtcm liiertrinkender Studenten oft sehen 
kennen. Die Kelnido krinnun nach jahrelangem KeKtand oft von selbst wieder zu 
wenig prominenten Narben sohwinden. 

Mikroskopisch zeigt das Kelo'ül ungefähr den Ban der 
jungen Narbe, weiches saftreicbes Bindegewebe» in welches 
Anhäufungen von weissen BlatzelJen, auch hier uud dort Rieaen- 
zellen und epitbelioide Zellen eingesprengt sind (vergl. Fig. 27) ; 
dazwischen straffere ßindegewebszüge. Das bedeckende Epithel, 
die drüsigen Gewebe der Haut sind im Zustand der Atrophie. 

Die Behandlung i^t eine undankbare. Man kann wohl einr Kx»tir> 
palion, unter ^ilreng&ter Anti.<ep^i», Versuchen, mit nxaeter Naht und prima 
intentio. Folgt aber ein Recidiv . ho ist einer zweiten K.v»tirpatiün der Miss- 
erfol^ mit Sicherheit vorausKUfiitgen , und Sie verhalten Rieh daun am besten 
axspectativ. Consequentes ßesireicheu mit CoUodinm (eventm'li mit Sublimat- 
xtisatz 1:200). mit Jodiinctur hat gelegentliah Erfolg. 



Gleichfalls znr Gruppe der gutartigen bindegewebigen 
Geschwülste gehört daa Lipom oder die Fe ttgeach w u Is t. 
Sie hat ihre Lage fast aup.si'hUesslich im Unterhautzellgewebe 
und mag in vielen Fällen aueh ihren Ur^iprung von demselben 
nehmen. Manche Lipome ruhen jedoch nicht einfach auf der 
Fasele auf, sondern setzen sich mit einem Stiel durch dieselbe 
hindurch, zwischen die Muskeln oder Gcfässbündel herein, 
selbst bis zum Periost des Knochens fort. 

Fig. 9«. 




Das Lipom ist eine meist gefUssai me ^ ausgesprochen 
lappig gebaute Geschwulst von Kirsch- bis über Mannskopf- 
gröeae. Wie eine Traube aus einzelnen Beeren, so ist das Lipom 
zusammengesetzt aus Fettknollen, welche durch lockeres Zell- 
gewebe getrennt, bis Apfelgrösse erreichen können. iFig, 99.) 
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'Wenn sich aucb das Lipom meist ohne Mühe aus dem um- 
g^-benden Gewebe , oft schon mit dem Finger herausschälen 
lässt, 80 iftt es doch nicht durch eine so scharf ausgesprochene 
Kapssl von demselben getrennt, wie das Fibrom, Manche Fett- 
gescbwülste, welche bei der Betastang durch die Haut hindurch 
als ziemlich distincte Geschwülste imponiren, zeigen, nachdem 
sie freigelegt sind, so wenig bestimmte Grenzen» daas man in 
der That oft in Verlegenheit ist, wo die Trennung auszu- 
führen ist. 

Die Diagnose „Fettgeschwulst" ist meist nicht schwer 
zu machen. Der lappige, traubige Bau, die weiche Consistenz 
des bei Körpertemperatur fast flüssigen Fetts, die absolute 
Schmerzlosigkeit, die leichte Verachieblichkeit, das langsame 
Wachsthum werden zur Diagnose herangezogen. 

Kleine Lipome, welche noch keinen deutlich lappigen Ban Itabeii. können 
wohl mit anderen Geschwülstclieu verwechseil werden. Cysten , syphilitiacJie 
GtiniuiJKOKrhwinstchen, weiche Fibrome u. s. w. »ind schon von ku'^^i Chimrgvn 
fiir Lipome gehalten worden. Tiefliegende Lipome, anf weicher Unterlage, z. B. 
«n dar Banchwand , können ein Gefühl von >'Iuctnati(in vermitteln nnd Anlats 
snr Verwechslung mit Flassigkeitsansaiunilangen geben. 

Sonst ist das Gefühl, welches das Lipom dem znfüblen- 
den Finger gewährt, gewöhnlich mit dem eines Sacks voll 
Wattebäuschen verglichen worden. Entzündete Lipome sind 
oft schwer als solche zu erkennen. 

Das Lipom ist zweifellos bei mageren Personen and an 
fettarmen Körperstellen häufiger. Sein Lieblingssitz ist oberer 
Theil des Rückens, Schulter^ Auasenfläche der Oberarme und 
Oberschenkel, 

Die Entstehungsur^ache ist unbekannt. Lipome sind 
schmerzlos. 

Vollständig exstirpirt, kehren Lipome nicht wieder. 

Der mikroskopische Charakter des Lipoms zeigt gleich- 
falls einen traubigen Bau. Auf einem Stiele , welcher die 
spärlichen Gefässe entliält, sitzen beerenartig die Fettträubchen. 

Lipome können allerlei weitere Veränderungen erleiden; 
eie können schleimig erweichen, Lipoma rayxoraatosum. Bei 
starker Zunahme des Bindegewebes spricht man von L. fibrosnin. 
Bisweilen entwickeln sich die Gefässe massenhaft. L. tele- 
angiectüdes. Dann können sie verkalken, in seltenen Fällen ab- 
scediren und verschwären (nach Druckbrand der Haut) u. s.w. ; 
ebenso können sie chronisch ödematÖs werden. 

Eine Bildung eigener Art ist das Lipoma diffusum, 
eine Anhäufung traubigen Fetts an bestimmten Stellen, z. B. 
der Aussenfläche des Oberschenkels, ohne Abgrenzung von der 
Nachbarschaft. Bei Verschiebung der Geschwulst verleihen 
die fest an die Haut angehefteten Bindegewebsstreifen derselben 
ein eigenthümlioh eingezogenes Aussehen, etwa wie ein ab- 
gesteppter Teppich. Die Ursache ist ganz unbekannt. Bei 
der Exstirpation nehmen Sie so viel heraus, um dem Theil 
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annähernil seine normale Form zu geben und ohne die Haut zu 
sehr zu verdünnen. Diese stirbt bei Liporaoperationen leicht ab. 

Eine solche örtliche Polyaarkie kann auch die weiblichen 
Brüste zu unfiirmlichen bis 10 Kitogr. schweren Massen auf- 
treiben, unter theilweisem Schwund des echten Drüsengewebes. 

Die ditfuöe Lipombildnng ist auch wesentlich mitbethei- 
ligt bei den meisten Formen von sogenanntem Riesenwuchs. 
Angeboren, selten erworben, nimmt eine oder auch mehrere 
Extremitäten einen enormen Umfang an. ohne sichtbare Circu- 
lations-, mit nur geringen Funetionsstörungen. Doch entwickeln 
sich nicht selten hartnäckige Geschwürabildungen u. dergl., 
so dass oft die Arnj-utation nöthig wird. Sie finden enorme 
Fettmads^'n ii1>ei- und unter der Fascie, zwischen den Muskeln 
und Knochen überall eingelagert. Das Fett ist gros^traubig, 
<lera von Liprmien ähnlicher als normalem F(;ttgewebe. In 
anderen Fällen handelt es sich nicht blos um abnorme Fett- 
«nsammlung. sondern um wirkliche Hypertrophie auch der 
übrigen Gewebe, namentlich der Knochen. 

An Stcllpii, wo Fett Rchli;cht nmährt wini, in alten bnlhvemchlosseneo 
Braebsikckcn, langen Ajtpondicc» epiplai'cae a. dcrgl. nehcn wir oft eine nllinäligii 
Ft'tlwnchening sich einstellen, ilie sich schliesslich von echten Lipomen in Dichla 
unterscheidet. Vielleicht wirken Ahntiche Ursachen, Abweichan^en in der Kr- 
nährang. hei dnr Entstehung wahrer Lipome mit. Auch in Gelenken, nament- 
lich im Kniegelenk, wuchert das normul vorhandene subs^moviale Fett oft xu 
wirklichen verzweigten Lipomen heran (Li]iunia arhorescens). 

Der phyt^iülügische Typus des Myxoms (Colloid, Collo- 
nema) der Schlei m geschwul st ist das Schleimgewebe^ wie 
es sich an Stelle des späteren TJnterhautfettgewebeä des Er- 
wachsenen im subcutanen Gewebe des Embryo und besonders 
im Nabelstrang der Neugeborenen, dann auch als sogenanntes 
Gallertmark in der Markhöhle des FÖtus und gelegentlich 
wieder bei alten und geschwächten Personen daselbst findet. 
Es ist ein Bindegewebe mit grossen, sternförmigen, vielfach ver- 
ästelten ßindegewebskörpern; statt der Bindegewebsfasern haben 
Sie eine schleimige Zwischensubstanz, welche bei Zusatz von 
Gerinnungsmitteln, z. ß. Alkohol faserii; gerinnt. Fig. 100 
Myxomgewebe nach Ziegler, Vergrösseruiig 2öO. Reine Myxome 
sind nicht häufig, sie finden sich als gelappte, traubenformige 
weiche, fast fluctuirende, grauliche, schmerzlose Geschwülste 
in dem lockeren Unterhaatzellgewebe der Genitalien , Labien 
und Scrotum, in der weiblichen Mamma and an grossen Röhren - 
knoclien , namentlich dem Oberschenkel. Myxome nind nur 
bedingt gutartig, sie können örtlich wiederkehren und all- 
gemein inficiren, be^'ondera die Myxolipome. Sehr häufig sind 
andere Geschwülste ganz oder theilweise schleimig entartet, 
weniger das Fibrom , als das dem Myxom nahe verwandte 
Lipom , dann aber in besonderer Häufigkeit das Sarkom als 
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^Myxosarkoro". Ferner entwickeln sich Myxofibrome an den 
peripheren Nerven. 

Auch epitheliale Neubildungen, oamentlich gewisse Epithulialcarcinoine 
köuneo thoilwchfo schleimig entarten und sind daher früher als eigeuit Form 
von Carcinomen, Galtert-Carcinomo, geführt, worden. 




Fig. lul Myxom der gL-os:sen Scbamlippe (nach Virckow), 

Flg. 101. 




Myxome sind, als stets verdächtige Geschwülste, sofSi 
mit dem Messer zu entfernen. 
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Knochenbildungen, selbst in Form von grösseren geschwalst- 
artigen Stücken nnd ohne jeden Zusammenhang mit Knochen 
kommen häufig auf entzündlichem Wege zu Stande, durch oft 
wiederholte kleine Verletzungen, namentlich Druck oder Schlag. 
Solche Bildungen sind Ihnen als „ Reitknochen " (in dem Mm. 
addnctores) , als Exercierknochen (an der Schulter) bekannt. 
Doch werden diese als Entzündungsproducte mit Recht nicht 
zu den Knochengeschwülsten (Osteomen! gerechnet, obwohl 
sie aus echter Knochensubstanz bestehen. Bei einer eigen- 
thümlichen Erkranknngsform (der Myositis ossificana) kommt 
es dann gleichfalls zur Bildung massenhafter Knochensubstanz 
in der Musculatur, in Form von Str-ängen und Platten. (S.Krank- 
heiten der Muskeln.) Ebensowenig dürfen die Verknücherungen 
der Muakelansätze und Sehnen, welche, bei Vögeln in höherem 
Alter fast Regel, auch bei manchen Mensphen in grosser An- 
zahl sich finden , zu den Knochengescbwülsten gezählt werden. 
Für die Entstehung der echten Knochengesch wülste 
oder Osteome werden öfters Verletzungen in Anspruch 
genommen; meist fehlt jeder genügende Anlass. Bei den von 
den Epiphysenlinien der langen Röhrenknochen ausgehenden 
Osteomen mögen in der That verirrte und abgeschnürte Knorpel- 
keime die (i-rundlage der Geschwulst bilden. Die Osteome 
sitzen bald breltbasig dem Knochen auf nnd stellen dann flache 
halbkugelige Voiragungen vor (die Osteome des Schädeldaches 
z. B.), bald zeigen sie eine verjüngte Basis (Fig. 102) oder 
sind förmlich gestielt (Epiphysenoateome). Der Stiel kann 
schliesslich durchschneiden, dann liegt das Osteom frei zwischen 
den Muskeln (discontinuirliches Osteom). Osteome werden in 
sehr verschiedener Grösse angetroffen, von Erbsen- bis über 
Mannskopfgrüsse. Sie sind sehr häufig multipel. Ausser an 
en Epiphysenlinien sitzen sie besonders an platten Knochen, 
chädel, Rippen. Schulterblatt, Becken. Das Osteom ist knochen* 
art , schmerzlos ; entweder ein flacher, 
glatter Hügel (Schädeldach) oder eine xm- 
regelmässig geformte, meist etwas gestielte 
Geschwulst. Jene bestehen meist aus com- 
pacter Substanz (sogenannte Elfenbeiu- 
osteome), die letzteren mehr ans Spongiosa 
(spongiöse Osteome). Diese tragen häutig einen 
knorpeligen Ueberzug und ihre Oberfläche 
ist selten glatt and gleichmässig, sondern 
warzig, drusig, selbst in mehrere Kämme 
zerfallen. 

Fig. 102 fet ein Osteoma spoogiosnni mit knor- 
peligem Ueberzü^, rntn Schnlterblatt eines neunjährigen 
Knaben, mit iler Basis aii.i gemetzelt. 

Mikroskopisch zeigen die Osteome die Beschaffenheit von 
mpacter und spougiÖser Knochensubstanz , in wechselndem 

Lantlerer, Allg. uUir. Pathologie u. Therapie. 22 



Fig. 108. 
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Verbältniss, und liäufigLyalinen Knorpel, eingesprengt und auf 
der OberfläcLe. 

Auch von ZEkhuati kijnnun GescliwUlfite aus Ellonlieinsahtitanz ausgehen, 
knuchenliarte, uu regelmässig geformte knullige Geschwülste, bis Hübnereit^rosw, 
Odon t uiue. 

Für die Diagnose sind die ausgesprochene Knochenharte, 
das langsame und schmerzlose Wachsthum ausschlaggebend. 
Rasch wachsende knochenharte Geschwülste sind höchst wahr- 
scheinlich Osteosarkome (s. Sarkome, Yorl. 23). 

Die Osteome werden mit dem Messer freigelegt und mit 
dem Meisel an der Basis> noch besser mit dieser abgetrennt. 
Die Blutung ist oft nicht unbedeutend. Auch gelingt bei sehr 
grossen Osteomen die Entfernong nicht immer vollständig. 



Die Enchondrome (Chondrome) , Knorpelge- 
schwülste nehmen eine eigenartige Stellung ein unter 

Fig. 108. 




den gutartigen bindegewebigen Geschwülsten. Wohl si 
sie am bäuHgsten an Stellen, wo sich auch sonst Knorpel, 
j.. wenigstens während der Ent- 

wicklungsperiode des Skelets 
findet, vor Allem an den Epi- 
physenlinien (hier auch oft 
Ecchondrosen genannt). Und 
besonders sind die Finger Sitz 
vielfacher Enchondrome (siehe 
Fig. 103). Sie finden sich aber 
auch an Stellen, wo normal 
keine Spur von Knorpel eich 
findet, im Hoden, in der Ohr- 
speicheldrüse (s. Fig. 104r 
Enchondrom der Parotis nach 
Bruns). Der Knorpel bildet wohl 
die Hauptmasse der Ge- 
schwulst , fast immer ist 
er aber vergesellschaftet mit 
wahrscheinlich metaplastisch entstandenen Gewebsmasaen 
anderer Art, namentlich Öchleimgewebe — Myxochondrom, dann 
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Knochensubstanz (Osteochondrom), Bindegewebszügen u. s. f. 
Man könnte daher diese meist als Chondrome geführten Ge- 
schwülste oft mit demselben Rechte als MischgesuhwUlste 
bezeichnen. Auch klinisch ist ihre Stellung keine ganz klare. 
Wohl werden sie im Allgemeinen zu den gutartigen Geschwülsten 
pestellt, tragen diesen Charakter oft auch Jahrzehnte lang zur 
Schau, um dann plötzlich rasch zu wachsen, wobei sie oft 
^anz in der Art bösartiger Neubildungen inficirend auf die 
Umgebung übergehen können ; selbst innere Metastasen sind in 
einzelnen Fällen beobachtet. Auch können sie örtlich wieder- 
kehren. Solchen Enchondromen fehlt dann auch oft eineschari- 
abgegrenzle Kapael und man ist ausser Stande , sie auazu- 
gchälen, sondern mnss das Organ, in dem sie sitzen, mit 
exstirpiren (z. B. die Ohrspeicheldrüse). 

Die Anlage ist wohl meist eine angeborne, die Zeit raacher 
Entwicklung fällt vorwiegend in die Pubertätsjahre. 

Für die Diagnose ist neben dem Sitz die Zeit der Ent- 
wicklung, ihr oft sprungweises Wachsthum bezeichnend. Sie 
sind meist harte , kleiuknolltge Geschwülste {s. Fig. 104], die 
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Consistenz ist nicht immer gleichmässig, neben knochenharten 
Stellen , wo Veiknöcherung eingetreten, finden Sie oft auch 
weiche Partien, wo schleimige Erweichung stattgefunden hat. 
Sie bleiben meist unempfindlich. 

Auf dem Durchschnitt sind sie fast nie gleichmässig; 
rein knorpelige Stellen woi^lueln ab mit schleimig erweicbten, 
und so entsteht oft ein fast cystenartiger Charakter. An 
andern Stollen tindet sich Verkalkung oder Verknöcberung 
(s. Fig. lOo, Durcbsohnitt von Fig. 103) 

Mikroskopisch ist nur selten der reine hyaline Knorpel 
mit schönen Knorpelzellen, Knorpelkapseln und homogener 
Intercellularsubdtanz anzutreffen ; häutiger findet sich faseriger 
Zerfall der letzteren (Faaerknorpel) oder netzförmige Anord- 
nung derselben (Netzknorpel). Auch sind die Knorpelzellen 
nicht mehr regelmässig geformt, werden spindelförmig, oft fast 
geschwänzt. Beim Uebergang in myxomato^e Entartung werden 
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dieselben zu tormlicben Sternzellen, wie ich sie Ihnen in Fig. 100 
beim Myxom abgebildet habe; an anderen Stellen tiodet sich 
unregelmässig gebaute Knocbensubatanz. 



Geschwülste aus quergestreifter Muskelsub- 
stanz, Rhabdomyome. sind sehr selten und kommen als 
ausschliessliche Grundlage einer Geschwulst nie vor. Sie finden 
sich in embryonalen Nieren- und Hodengeschwiilsten , wo sie 
einen wesentlichen Theil der Geschwulst bilden können. Es 
handelt sieh wohl meist nm versprengte Keime, aus der frühe- 
sten Zeit der Eientwicklung. 

Häufiger sind die Geschwülste aus glatter Muscu- 
latnr, Leiomyome. Sie bilden sich als umschriebene Knoten, 
namentlich im Gewebe des weiblichen Uterus und wachsen hier, 
oft in grösserer Anzahl zugleich vorkommend , zu kindskopf- 
grossen Geschwülsten heran. Beim Manne finden sich ähnliche, 
aber dem Geschwulsttypus nicht ganz entsprechende Neu- 
bildungen in der Prostata. 

Die MyotnaU uteri sieben mit den physiologischen Vorgängea tleH vaib- 
licheii GeschlechUlebeos iu zweifellosem Zasammeuhang. Die SCeit, in welcher 
Eiie sich mit besonderer Vorliebe entwickelu, ist die zweite Hälfte der weib- 
lichen GeBchlechtstbäti^heit, nnd mit dem Aufhören derselben, mit dem Eintreten 
der Involntiou, des Bogenannten „Climacterinms" hb"en sie fast ausnahmslos auf, 
weitpr zu wachsen; dieselben s:eig«n grosse Neigung zn regressiven Metamor- 
phosen, Verfettung, Blutnniren u. a. f. and es kann so schliosslich zum völligen 
Verschwinden der Geschwülste kommen. Wird durch operative Entfernung der 
Ovarien die weibliche Involution kttnslHch früher herbeigeführt („anlecipirter 
Klimax"), so pflegen diese regressiven Veränderungen meist sofort prompt ein- 
zutreten. KboDso bewirkt oft Ergotinbehandlnng, namentlich in Form äubcuunsr 
Injectionen Verkleinerung, ^selbst völliges Verschwinden der Tumoren. — Di« 
Myome der Prostata entstehe» erst im holieren Lelionsalter und scheinen mit 
Ältersvoränderungcu des ganzen Genitaltractaa des Hannos in uraäcblicher Be- 
ziehung Kn stehen. Sie in Analogie mit den Myomen des Uterus zn stellen, wie 
es sehr häutig geschieht, ist nicht wohl statthaft. 

Die Myome des Uterus sind fast ausnahmslos sehr gefasa- 
reiche Geschwülste , namentlich werden sie von oft änger* 
dicken Venen über- und durchzogen, so dass sie, so lange sie 
im Unterleib in eontinuo liegen, in Farbe und Consistenz leb- 
haft an den schwangeren Uterus erinnern. Herausgenommen 
und blutleer zeigen sie eine feuchte grauröthliche, blassem 
Fleische ähnliche Schnittfläche. Derbe Muskelfaaerziige durch- 
ziehen in unregelmässiger Weise die Schnittfläche, um sich mit 
andern bald zu kreuzen, bald aneinanderzulegen. Dazwischen 
finden sieh zahlreiche Gefässlumina nüt dünner Wandung (Venen). 
In der Haut finden sich, ausgehend von der glatten Musculatur 
der Cutis, kleine, derbe grauröthliche Leiomyome, den Fibromen 
der Haut ähnlich. 

Mikroskopisch zeigt sich die Geschwulst fast ausschliess- 
lich aus glatten Muskelfasern, mit Gefässen and wenig Binde- 
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gewebe zusammengeeetzt. Fig. 106 stellt einen Schnitt aus einem 
Myom des Uterus (Marin. Oc. 2, Obj, 8) vor, anf welchem sie 
zwei unter einem Winkel aufeinandertreffende Züge glatter 




Fig. tu«. 






^f ^/'i/^ 



Muskelfasern sehen. An manchen Stellen halten die Myome viel 
Bindegewebe, daher sie auch als Myofibrorae, früher fast allge- 
mein als üterusfibrome, Uterustibroide bezeichnet wurden. 

Geschwülste aus echtem Nervengewebe , die wahren 
Neurome sind äusserst selten. Die falschen Neurome, Neuro- 
fibrome, haben wir pag. H2y bereits besprochen. Man hat die 
echten Neurome in solche mit markhaltigen und mit marklosen 
Fasern (myelinische und amyelinische Neurome) getheilt. Jene, 
wo markhaltige echte Nervenfasern neu gebildet werden, sind 
sehr selten und sind wohl nur an Gehirn und Rückenmark 
beobachtet, Die kolbigen Verdickunifen, womit die durchschnit- 
tenen Nerven , z. B. bei Amputationen sich abzuschliefsen 
pflegen „A m putationsneurome", beruhen nur zum klein- 
sten Theil auf Wucherung von Nervenfasern , überwiegend 
handelt es eich um neugebildetes Binde,^ewebe. Im übrigen 
bestehen sie aus einem Gewirr von markbultigen, zum Theil auch 
marklosen Nervenfasern. Die amyelinischen Neurome sind von 
Nearoübromen und gewissen Sarkomen kaum zu unterscheiden. 

Im Allgemeinen sind die Neurome gutartiger Natur; doch 
giebt es auch rasch wachsende unter ihnen und es sind auch 
Örtliche Rückfälle und selbst Metastasenbiidiingen vorgekommen. 
Sie sind mit dem Messer zu entfernen. Der durchschnittene 
Nerv ist, wenn möglich , in seiner Continuität wieder herzu- 
Btellen. (Vergl. Vorl. 38.) 

Das Gliom baut sich aus den Zellen der Neuroglia auf 
(Zellen aus feinstem zahlreich verästeltem Protoplasma Fig. J07, 
bellen aus einem Gliom, Zerzupfungspräparat, Vergr. 350 nach 
Ziegler) und bildet graurothliche Geschwülste im Gehirn, Rücken- 
mark, Retina, ohne scharf umschriebene Kapsel. Das Gliom 
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macht keine Metastasen, kann jedoch durch seinen Sitz in den 
nervösen Centren natürlich sehr schwere Folgen nach sich 

ziehen. 
Fig. u»7. In neuester Zeit sind Gliome nach Tre- 

panation des Schädeta aas dem Oehirn eutirpirt 
worden. 

Von den Gefäsageachwülaten 
(Angiomen) sondern wir die dnrch 
Erweiterung der grösseren Gefasse, 
Arterien und Venen bedingten , die 
Aneurysmen und Varicositäten aus, 
welche heutzutage nicht mehr zu den 
Geschwülsten gerechnet werden. Wir 
besprechen dieselben bei den Krank- 
heiten der Gefässe. Die eigentlichen 
Gefäs'geschwülpte, soweit sie zur Zeit 
als solche angesehen werden, bestehen 
in der Hauptsache aus erweiterten und 
neugebildeten Gefassen, meist kleineren 
und kleinsten Kalibers, und einem, im 
Ganzen recht sfärlichen und in seiner Bedeutung zurücktreten- 
den, bindegewebigen Stützgerüste. 

Wir unterscheiden zwei Gruppen von GefMssgeschwülsten. 
die einfachen Angiome oder Teleangi ectasien und 
die cavernösen Angiome. 

Die e i n fach en A n giome oder T c 1 ean gi ectaaien, 
Erweiterungen der Gefässenden, d, h. der feinsten Gefasschen» 
Capillaren etc., werden auch Feuerraäuler genannt, Naevns 
vasculosus, ßlutmal, Muttermal u. dergl. 

Sie bilden jene flachen, bald feuerrothen, bald tiefblauen 
aufs äupserste entstellenden Hautverfdrbungen , die Sie sehr 
häutig im Gesicht und am Halse beobachten können. Diese 
Muttermäler bringt das Volk bekanntlicb mit dem „Versehen" 
der Mutter, einem während der Schwangerschaft erlittenen 
Schreck in Verbindung. Sie wachsen langsam, bleiben auch 
oft stationär. Sie erheben sich nicht oder nur wenig über das 
Niveau der umgebenden Haut, fühlen sich kaum härter an als 
diese und lassen sich durch Fingerdrnck, vorübergehend ent- 
leeren. 

Sie bestehen aus Convoluten erweiterter, in ihrer Wan- 
dung verdickter Capillaren ^ Fig. lOi, nach Porta) und je nach- 
dem dieselben sich unmittelbar an kleine Arterien oder Venen 
anschliessend ist die Farbe roth oiier blau. Die Bestandtheile 
der Haut können neben dieser Erweiterung der Gefässe erhalten 
sein und diese umspinnen die Drüsen, folgen der Anordnung 
der Papillen u. s. f , in anderen Fällen gehen letztere verloren 
und es sind dann nur noch bindegewebige Septa vorhanden, 
wie beim cavernösen Angiom Fig. llOj. 
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In die Nachbaracbaft gebt die Gefasaerweiterung ohne 
scharfe Grenzen über. 

In einzelnen Fällen ragt der Naevus wie eine lappige 
hahnenkammartige Masse, selbst wie eine gestielte Geschwulst 
über die Haut hervor. 

Solche Ge*5ch wülsteben Fig. im. 

finden sich mehr am 
Rumpf, Hierbei hat eine 
gleichzeitige Neubildung 
von Bindegewebe und Fett 
stattgefunden. Älancbe 
Naevi sind auch stark 
behaart. 

Das cavernöse 
Angiom sieht ausser» 
lieh einer Geschwulst 
ähnlicher. Es bildet blut- 

rothe vorragende Wülste, von Stecknadelkopf- bis Handteller- 
grösse. Sie sind wohl ausnahmslos angeboren, ßei der Geburt 
meist kaum sichtbar, vergriissern sie eich gewöhnlich unauf- 
haltsam und breiten sich nicht nur der Fläche nach, in der 
Haut aus» sondern dringen ™ j^^, 

auch in die Tiefe, und brin- 
gen Fascien, Muskeln, selbst 
die Knochen zum Schwund. 
Auch diese Geschwülste sind 
durch Fingerdruck wenig- 
stens theilweise zu ent- 
leeren. An sich schmerzlos 
können sie doch gelegentlich 
unangenehme Empfindungen 
hervorrufen. Verletzt geben 
sie zu schwer stillbaren 
Blutungen Anlass. Die Dia- 
gnose ist bei Angiomen, die 
nicht an der Haut zu Tage 
liegen, oft nicht leicht. Das 
Gefühl der Fluctuation, das 
Anschwellen beim Schreien, 
die Ausdrückbarkeit und 
das Kleinerwerden bei festem 
Druck sind wichtig; doch 
sind Verwechslungen mit Li- 
pomen und anderen weichen 
Geschwülsten oft kaum zu 
vermeiden. 

Fig. 109 stellt ein Angioma cavemosniu bei einem zweijährigen Kinde 
du. Dasselbe var b«i der Geburt atecknadelkopfgrosts und ist jetzt zu dieser 
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Gross« herangewachsen. lo der Ächaelfalte, in welche das Angioma hinein- 
gewachsen , Ut oberflächliche Oeschwürshildnn^ (dnrch Intertrigo) eingetreten. 
Nach oben von der Geschwulst litt die Haut leicht bläolich verfärbt nnd es 
lääst sich nachweiseD, dass die Augiombildiuig: hier im Unterbautzelleewvbe 
bereits mehrere Cm. weit über die sichtbaren Ge&ch wulstgrenzen fortgeschritten i«t. 
Diese Form von Angiomen bietet mikroskopiscli durchaus 
den Charakter cavernösen Gewebes, wie es auch sonst im 
Körper z. B. in den Corpora cavernosa der Gescblechtaorgane 
gefunden wird, Fig. llü. Grosse mit Blut eriullte Räume 

werden getrennt von 

Fig. 110. _ ö 



■^>l;; 






einem Balkenwerk aus 
Bindegewebe und ela- 
stischen Pasem und 
auch dieses Netzwerk 
sehen Sie wieder durch- 
brochen von feineren 
bluthaltigen Maschen- 
räumen. Die Quer- 
schnitte dieser Räume 
sind bald rundlich, bald 
langgestreckt; hin und 
wieder sieht man En- 
dothelien längs den 
Wänden derselben. 

Angiome metasta- 
siren nicht. Angiom* 
bildung tritt vielfach 
in anderen Geschwül- 
sten , ganz oder an 
einzelnen Stellen auf 

iind Sie bekommen dann ein Sarkoma, Lipoma teleangiectodes 

u. dergl. mehr, 

I>pm Angiom tehlt zur Geschwulst doch manche.s. l'nd wenn man die 
Teleangieftbsicn ihrem Bnu nach mehr xu den Venen- und ArterienectÄsien stellen 
möchte, so gewinnt nmn Imi dfu cavcrnbaon Angiomrn viflfncb den Kindrnck. 
als ob es sich oigcntHch gar nicht am nae Neubildung . diieeiell uine <iefaaEnea- 
bildung handle, sündcm mehr um ciuo Art fortschreitender cavemüser Entartnng 
der Gcwobe , dass .Schrompfungsprocoäse im Gewebe dnä Primäre und diese 
Ränme von den (iefäsBen au8 mit Blnt guftillt wären. Andere denken an eine An. 
Hineinwühlen des Htissig bleibenden Uluttfs in endothelbeUleidcte Gewebsliicken. 
]iei Geschwülsten, welche st«-I!eiiwei8e cavemüse Umänderung zeigen, mag sich' s 
ähnlich v^^rhalten. 

Wo prima intentio möglich, ist die Exstirpation des An- 
gioms das rascheste und am wenigsten entstellende Verfahren. 
Einige vorher unter der Basis des Angioma durchgezogene 
und rasch geknotete Seidenfäden beschränken die Blutung 
wesentlich. Sonst kommen I^nipunktur, vielfache Stichelung 
mit dem nur rothglUhenden Fistelbrenner der Pacquelin^ sehen 
Piatina candens — bei Weisäglühhitze blutet es stärker — 
in Frage. Auch Ueberstreichen mit Subliinatcollodium (1:10 
bis 20} führt, allerdinga meist unter Eiterung bei kleinen An- 
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giomen, zum Ziele. Alkoholinjectionen (5ü — 75*/o) in die nächste 
Umgebung (nicht in die GefäsBräume !) sind mühsam, lang- 
wierig, geben aber kosmetisch gute Resultate. Gestielte Angiome 
können abgebunden werden. Vor der Einspritzung von coagu- 
lirenden Mittein (Liqu. ferri sesquichlorati u. dergl.) , ebenso 
dem Durchziehen von in Liquor ferri sesquichlorati getränkten 
Fäden ist zu warnen. Das Einimpfen der Kuhpocke führt nur 
bei kleinen Angiomen zum Ziel, hier ist auch Betupfen mit 
rauchender Salpetersäure nützlich. 

Eine Bildung eigener Art hübe ich Fjg. iti. 

lliiion in Fig. 111 abgebildet; eine Blut- 
cjstfl (nach Cramer), entvkkclt im M. 
semimoinbranoäaB des ObvnwbenkelH. Ver- 
möge Uire» Vftbenartignn Baues, der Eln- 
theiiung in einzelne Fächer durch Sl ränge. 
welche von einer Wand zur anderen ziehen, 
ähnelt sie den Arigionieu. Doch war der 
Inhalt nicht frisches, pondem altes ver- 
ändertes Blnt. Vennuthlieh war der Zn- 
sammeDhang; mit den Gefässen, Ursprung* 
lieh vorhanden, später Terschlossen worden. 




Den Blutangiomen analoge 
Bildungen sind die L y m p h- 
angiome. Bald handelt ea steh 
vorwiegend um den Teleangiecta- 
sien vergleichbare Erweiterungen 
der feinsten Lymphgefässe be- 
stimmter Regionen, die dann zu 
mehr gleichmässigen, etwas 
erectllen und comprimirbareu An- 
schwellungen führen. Hieher ge- 
hören die meist angebornen Ver- 

grösserungen der Zunge, Lippen (Makroglossie , Makrochüie) 
und die sogenannte Wangenhypertrophie »wenn man diese Zu- 
stände nicht zur Elephantiasis rechnen will). — Besser als 
Excision scheint hier wiederholte Ignipunktur zu wirken. 

Den cavernösen Angiomen mehr entsprechend und im 
ihrem äusseren Verhalten mehr an den Geschwulsttypus ge- 
mahnend, sind die cavernösen Lymphangiome oder 
Cystenhygrome. Sie finden sich angeboren als knollige, 
rosenkranz- oder traubenartig angeordnet-e (ieschwülste, meist 
am Halse und zeigen sich als mit biassgelblicher , durchaus 
lymphartiger Flüssigkeit gefüllte Hohlräume. Function hat 
nur vorübergehenden Erfolg. Injectionen sind zu widerrathen. 
Die Exstirpation gelingt selten vollständig, da die in der Tiefe 
meist sehr dünnwandigen Geschwülstchen sich aus den Gelassen, 
Nerven und Eingeweiden des Halses nicht ausschälen lassen. 
Die Kinder sterben früh durch Druck der Geschwülste auf 
Luft- und Speiseröhre und die Gelasse oder die Geschwülste 
verjaachen durch Verletzung und tödten durch Septlkämie. 
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Ob es wahre Lymphdrüsengeschwülste, ein echtes 
gutartiges Lymphom, eine örtliche Anhänfang von wahrer 
Lymphdrüsensubstanz gibt, dürfte äusserst unwahrscheinlich sein. 
— Allerdings sind ja geschwulstartige Vergrösserungen von 
Lymphdrüsen ein durchaus gewöhnliches Vorkommen. Aber in 
den meisten Fällen handelt es sich um Anschwellungen , die 
auf entzündlichem Wege, durch chronische Infectionskrank- 
heiten, in erster Linie Tubercnlose bedingt sind. Solche tuber- 
culöse Lymphdrüsenmassen, oft Conglomerate von 10 — 20 ei- 
bis faustgrossen Knoten, finden sich namentlich am Halse. — 
Andere Male hangt die — dann meist über den ganzen Körper 
verbreitete — geschwulstartige Anschwellung der Lymph- 
drüsen mit eigenthümlichen „ Blutkrankheiten " (Dyscrasien) 
zusammen , der Leukämie, Pseudo-Leakämie , Hodgefän'sQher 
Krankheit, wobei aasser den Lymphdrüsen auch noch Milz und 
Knochenmark betheiligt sind und die Beatandtheile des Blutes, 
die weissen und rotnen Blutkörperchen , schweren Verände- 
rungen nach Form und Zahl unterliegen. Vielleicht handelt 
es sich hier auch um chronische Infectionskrankheiten. 

Eine andere Anzahl von Lymphdrüsengeschwülsten ist 
unzweifelhaft bösartiger Natur und . für sie passt der Name 
„Lymphosarkom'' besser, aU „Lymphoma malignum** (siebe 
unter Sarkomen). 
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Cysten. Bösartige Bindegewebsgeschwülste. (Sarkome.) 

Cysten, Hohl- oiler Sackgeschwülate, sind pathologische 
Hohlräume, gefüllt mit Hüssigem oiler halbflüssigem breiigem 
Inhalt nnd einer meist deutlichen Kapsel. Der Hohlraum 
kann ein vorgebildeter oder ein nengebildeter sein. Bei ge- 
wöhnlich langsamem schmerzlosem Wachsthum bilden sie rein 
kuglige oder durch Drnck und Spannung von Haut und 
Fascifn leicht abgeplattete Geschwülste, die fast immer in 
ihrem Lager verschieblich sind und deutliche Fluctuation dar- 
bieten. Die Diagnose ist daher nicht leicht zu verfehlen, wenn 
auch gelegentlich einmal Verwechslungen, z. B. mit Fettge- 
schwülsten, vorkommen. Spätere Veränderungen können aller- 
dings oft die Diagnose erschweren, so wenn Verkalkung oder 
Verknöcherung in der Cystenwand eintritt, oder wenn die 
Geschwulst fich — etwa im Anschlüsse an eine Verletzung — 
entzündet und erweicht. Dann kann die Geschwulst einem 
Abscess ähneln und nach dem Aufbruch bleibt oft ein dauern- 
des Hohlgeschwür, eine „Fistel" {siehe Vorlesung 2i\) zurück, 
welche als eine auf rein entzündlichem Wege entstandene 
Fistel erscheinen kann. 

Was man unter die Cysten rechnen will, ist keineswegs 
feststehend ; und wenn man diese Gruppe nach rein ätiologischen 
Gesichtspunkten sichten wollte, würde dieselbe wesentlich zu- 
aammengchrumpfen ; ein Theil der Bildungen, die man früher 
als Cysten bezeichnete, ist heutzutage auch bereits aus dieser 
Rubrik ausgeschieden. 

Virchow unterschied von den Flnssigkeitsansaramlungen 
in präformirten Hohlräumen 3 Hauptgruppen — Extravasat 
tionscysten. Exsudationscyaten und Retention s- 
cysten. Von den Cysten in neugebildeten Hohlräumen werden 
2 Gruppen aufgeführt — Erweich ungscysten und Ge- 
schwülste, in deren Innerem es regelmässig zur Cystenent- 
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wicklang kommt, wirkliche Neabildungen, in deren Wesen es 
liegt, cystöse Räume in sich zu bilden, genuine Cysten 
oder echte Cystome. 

Von diesen Bildungen scheiden 
lichem Wege oder durch Störungen 
stehenden Exsudationscysten 
besprechen nie bei den Erkrankungen 
— dies wären z. 
die Scheidenhaut 



wir die auf entzünd- 

der Entwicklung ent- 

vor Allem aus und 

der einzelnen Gewebe 

B. die chronisch entzündlichen Ergüsse in 

des Hodens (Hydrocelei. dann die Cysten- 



artigen Ausstülpungen der Gehirn- und Rücken markshühle 
(Hydromeninx, Spina bifida, Meningocelej, die Wasseransamm- 
lungen der Schleimbeutel (Hygrome) und die Ausdehnungen 
der Sehnenscheiden (Ganglien), — Lücke sucht diese letzteren 
beiden als Abschnürungscysten in einer Gruppe für sich 
zu lassen, und allerdings können diese Bildnngen — durch 
völlige Abschnürung von der Schädelrückgratshöhle» von den 
Sehnenscheiden oder GelenkhÖhlen, von welchen sie ausgingen, 
zu ganz selbfltständigen Bildungen, tiüssigkeitsgefüllten Balgen 
mit eigener Wandung werden und so ganz die Eigenthum- 
lichkeiten einer Cyste aufweisen, doch wird man besser den 
ätiologischen Staudpunkt festhalten, und sie als das bezeichnen, 
was sie sind, nicht was sie scheinen. 

Ebenso wird man es mit den Extra vasationscy st en 
halten. Sie sind die Folgen von Verletzungen oder Entzün- 
dungen und gehören zu diesen : ein abgekapselter flüssig ge- 
bliebener Bluterguss oder ein Bluterguss in einen Hohlraum, 
z. B. die Scheidenhaut des Hodens (Hämatocele) oder in einen 
durch entzündliche Verlöthung abgeschlossenen Raum, z.B. 
den Douglas' sahen Raum (Hämatocele retrouterina) sind nicht 
als Cysten anzusprechen. 

Eine Art von Bl u t c y?<ten, vermnthlich ans GefA»sgeschwÖlBtea ben'or- 
gegangen, habe ich Ihnen pag. 34*3 beachrielwn wnd in Fig. lU abgebildet. — 
Ebenso kann der Inhalt anderer Cysten durch Blatergniw dn blutiger werden, 
bald dBrch Verletzung, bald durch Stauung, wenn durch Vorlugeroug der Cyste 
die abfüll ruii den Venen verlegt oder zugcdrUckt und zugedreht werden; dies 
kommt UHiueutlich bei gestielten Cyateu (Ovarium) nicht so selten vor — Stiel- 
drehiui^; oder Torsiun. 

Auch die Re t en tionscy s ten, wo die normale Absoi 
derung einer Drüse oder eines Hohlraumes durch eine Ver^ 
engerung oder Verschliesaung des Aiiaftihrungsgdnges zurück- 
gehalten und der Hohlraum zur Geschwulst ausgedehnt wird, 
gehören im engeren Sinne des Wortes nicht zu den Geschwülsten 
oder Neubildungen : die Verengerung des Auäführungsgauges 
ist meist die Folge einer Verletzung oder Entzündung. Aus 
praktischen Gründen mögen sie jedoch unter den Geschwülsten 
abgehandelt werden. Diese Geschwülste sind namentlich häufig 
an den drüsigen Organen von Haut und Schleimhäuten. 

Die bekanntesten und häuügsten Cysten der Haut sind 
die Atherome oder Grützbeutel, Balggesch wü Is te, 
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entstanden durch Retention des Inhaltes in Haarbälgen und 

Talgdrüsen. 

Sie stellen flach rnndliche^ unter der Epidermis verschieb- 
liche Geschwülstehen dar, oft noch mit einer kleinen Vertiefung 
auf der Kuppe, der Stelle des Ausfuhrungsganges. Anfangs 
erbsengross und hart, werden sie allmälig — im Laufe der 
Jahre — grösser und weicher, fast fluctuirend und können 
dann über hühnereigross werden. Die Haut über ihnen ver- 
dünnt sich, die Haare fallen aus und schliesslich kann das 
Atherom platzen und es entleert sich die Grütze, eine gelb- 
liche, fade riechende, fettige Schmiere, oft in dünnere Ölartige 
Flüssigkeit und festere talgartige Concremente getrennt. Der 
Grützbrei besteht aus Epithelzellen, Oeltropfen, Margarin- 
nadeln, Tyrosinkryatallen, Detritus u. dergl. Der Balg zeigt 
auf der Innenfläche epithelialen Belag, meist eine warzige 
Oberfläche, nach aussen eine bindegewebige Kapsel mit spär- 
lichen Gelassen. 



Fig. 118. 



Fig. iia. 




Fig. 11;^ zeigt Ihnea eine Aotahl Atherome der Kopfbaut in situ. — 
Fig. 113 tlie grüsale dieser OeBcbwälsto, erstirptrt, naoh unten den dnrchs<:liim- 
mernden Buig, mit feiiiBten Ge^s Verzweigungen. 

Atherome sind häufig multipel und auch die Heredität 
spielt eine Rolle mit. Ihr Hauptsitz ist die behaarte Kopf- 
haut, dann das Gesicht, am übrigen Körper sind sie selten. 

Einfache Spaltung genügt nicht, sie füllen sich wieder. 
Auch die Verätzung mit kaustischem Kali ist unsicher und 
langwierig. Ein Schnitt, der oft nicht einmal über die ganze 
Geschwulst wegzugehen braucht, nur über einen Quadranten, 
seltener ein Kreuzschnitt und dann Ausschälen mit Scalpell- 
stiel, Sonde oder stumpfer krummer Scheere ist das beste 
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Verfahren. Die überschüssige Haut wird abgetragen, Naht ist 
oft iiDnöthig. 

Viel seltenf^r sind mit fettiger Flüssigkeit gefüllte Sebo- 
(Talg) oder Oelcj'öten. — Sie mögen von den Talgdrüsen ab- 
stammen. 

Vfir\rßcliseU sind Athsroine gelegeutlitih worden mit Hirnbrüchea. A«8- 
Rtülpungen der Hirü)iäale, Menl ngocelen. Dieso liegen un N'ithtlini^n oder 
Fornmina des ScbädcU, a'inX meii^t weicher and durchf^choinuad. Der ^tiel tat 
nicht immer na-h&uwcisen. Gin« Probepanctiun liefert wasaerklare, fdst ciweüi- 
f.eie Ccrebroii])inalHü5sigkeit. Üio Meningooeleu lasi^en Sit? am bebten in Ratie. 
die Beatielteu können iiutiduplisch freijcelegt uiil der Stiel abg^ehunden werden. 

Üarch Verhaltiing de^ Schleimes in den Drüsen der 
Suhleimhäate entstehen die Seh l eimcy 8 1 en. Sie sind dünn- 
wandige, mit sehr zähem, fadenziehendem, oft gallertigem 
klarem Inhalt gefüllte Bälge, von Hirsekorn- bis über Hühner- 
eigrÖ3se. Sie finden solche an den Lippen , unter der Zunge, 
wo die aus den Glandulae sublinguales hervorgegangene Ge- 
schwulst den Namen Ranula führt, dann in der Highmors-Hxihle, 
in den BathoUn' lachen Drüsen^ in der Scheide u. s. w. 

Hierher gehört aucli die Wasseransammlung in 
einem Graafschen Follikel (Hydrops folliculi Graafii) — 
massig grosse, mit klarer Flüssigkeit gefüllte, einkammerige 
(uniloculäre) Cysten. — Ebenso einkamruerig mit ganz klarer, 
eiweissarraer Flüssigkeit gefüllt, aber oft über mannskopfgroas 
sind die Cysten des Parovariums, hervorgegangen aus 
den Drüsenscliläuchen dieses Organs. 

Ob man die Verhaltnng'^n des Secrets in AQ^nibrüngTtgänjren der Dröst-n 
n, dergl., z. U. Jyr SpeiL-helgäng»* — raeiMt Uuglicb^ wurnlforBiig:'.', Dnctuirende 
Oesihwülste — bierber rütbnen will, ^beint ducb sehr fiiif^Iicb. Es ist dann 
nur noch ein Schritt, auch die Wagsernnsammluotr im Eileiter (Hydrü.**»Ipmx), 
in der Uallenblase (Urdrops cystttis fellcae). selbst den Verscbluit.i des Ureter« 
mit folgender Aiisdebnitn^ der Nit^re (Hydronephrosej u. dergl. hier mit xu be- 
aprechen. 

Die Schleimcysten lassen sich, wegen der Zerreisslichkeit 
der Wand, selten ganz exstirpiren, ült genügt es, ein mög- 
lichst grosses Stück der Wand zu entfernen, oJer, nachdem 
die Flüssigkeit abgelassen, die Wand mit Jodtinctur oder 
Höllensteinlösung (1 : 5 — 1 : 10) getauchten Bäuschen kräftig 
auäzurothen. — Auch der Ver.such, eine zur Entzündung und 
Schrumpfung führende Einspritzung, z. B, von Jodtinctur, 
Chlorziuklöäung l)P,o ^-u machen, ist bisweilen erfolgreich. 
Eine vorausgeschickte Einspritzung von 4 — lU*/o CocainJösang 
macbt die Procedur schmerzlos. Manche Schleimcysten, z. B. 
die Ranula, füllen sich immer und immer wieder, bis es 
schliesslich nach monatelangen Bemühungen doch gelingt, sie 
zu veröden. 

Durch Verschluss von Milchgängen in der Brustlrüae 
bilden sieh Milch cysten, derbwandige, oft mehrkamroerige, 
kaum schmerzhafte, kugelige oder lüngliche Geschwülste. Bei 
längerem Bestand dickt sich der Inhalt ein und es kann zu 
einer Art „Buttercyste" kommen. 
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Eine andere Art von Cysten , wo es sich um wirkliche 
Neubildung von Geweben handelt, in denen ea dann zur cystösen 
Entartung und Bildung grösserer, meist mehrfächeriger Cysten- 
gesebwiilBte kommt — die eigentlichen Cyatome besprechen 
wir bei den Adf*noraen (siehe Vorl. 24). Denn das Wesentliche 
dieser Geschwulstbildungen, welche in erster Linie im Ovarium, 
dann auch in der Schilddrüse vorkommen , ist die Gewebs- 
neubildung, die Cystenbildung dagegen erst das Secundäre. 

Eine höchst eigenartige Bildung sind die sogenannten 
Derm oid cyste n. 

Derbwandige, meist so ziemlich kugelige Balge, sind sie 
auf ihrer Tnnentläche mit einer Art echter Cutis ausgestattet 

— nicht blos Epithel, dem normalen Hautepithel gleich, ündet 
sich, sondern auch Haare, Talgdrüsen u. dergl. Sie sind daher 
erfüllt mit einer, dem Atherombrei ähnlichen, fettigen Masse, 
verfilzt mit oft langen Haaren , dazwischen noch andere epi- 
theliale Gebilde, Zähne u. dergl. Diese Cysten , im Ovarium 
aber auch im Hoden, am Halse, wo sie von den Kiemenspalten 
ausgehen, wird man wohl auf eine embryonale Einstülpung 
und Abschnürung von Haut zurückführen dürfen („Abschnü- 
rungscysten^). 

Andere Dermoide enthalten notih merkwürdigeren Inhalt 

— nicht bloa Haut, Haare und Zähne, selbst Knochen und 
völlige Skelettheile. Diese Bildungen wird man am besten den 
echten Missbildungen — vitia primae formationis — zuzählen 
und annehmen, dass sie entstehen durch Einschluss eines rudi- 
mentären und verkümmerten zweiten Eies im Leib des andern, 
eine Poetus in foetu-Bildung. Sie stehen dann den Teratomen 
Wundergesch Wülsten, nahe, welche, durch solche Stö- 
rungen der ersten Anlage entstanden , die wunderbarsten und 
unregelmässigsten rudimentären Körpertheile und Stücke eines 
verkümmerten zweiten Organismus enthalten. 

Die vollständige Exstirpation ist die einzig richtige Be- 
handlung der Dermoidcysten. 

Für die Diagnose lässt sich ausser den allgemeinen Kenn- 
zeichen der Cysten das sehr langsame Wachsthum bei meist 
congenitaler Anlage und der Sitz der Geschwülste verwerthen. 

Mit Cysten können gewisse durch Parasiten bedingte 
Bildungen verwechselt werden. Es kommen hier hauptsäch- 
lich der Cysticercus cellulosae und der Ecchinococcus 
hominis in Frage. 

Jener bildet eine äborau^ %ikrtwaniUgc Bluse von Erlisen- bis WAllnuas- 
grOifSo mit eint>in. so lange du Tliicr lel»t. aus- und cinatulpb&ren Hulso and 
Kopfe. Durum entwickelt sich, seitens des umgebenden Gewebes, eine binde- 
gewebige Kapsel. Kr kommt hauptBachlioh in den Ha>>keln, dem Unterh auf Zell- 
gewebe und dem Auge vor. Die Diagnose wird — aoagenoumen am Auge, wo 
der Blasenwurm direcl s;e«ehen werden kann — fast immer ewt bei der opera- 
tiven EntternnoK j^etnncht. 
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Fig. 114 fteßt tÖBgcIcapaeite CjMkwt — an 4mm M. nrtorins d«8 
M g aagfc ea ia aattrii^er GröoK dar faack , ^ i M i f i-). 

Der Ecchiaococca« bildet brtiäthtli i hu ii . bis vanaakopfgrosse 
CvTCen nad Crnen^eadbTibte. Aocb ika ■■ablii ■■! eiae. tob Xachbar* 
$«veb« i^«ildet« BindegrwebskapaeL Söae csgeae Waadaas bestebt daaa aocb 
aa» 4Ts«r aebr derfaea parallel geacbi^setca Caticslan^^t. auf deren Innen- 
«etU eiae «ei<rber« zeüeareicbc Pareneh j aiabiibt Mgt. Diese Schicht bildet 
^BTch W«£heniag and Sproavang sapfenartice Vona^ansen, die sich entweder 
vt ihalichen CT<ten eatrickela wie die Mattercrste oder sie werden xa Brat- 
capKla. welche Kdpf« mit Haheafcränaen (scoliee?) lühi». — F%. 115 (nach 



Fig. 114. 





Somnteo i«t ein Schnitt dnrch die Wand einer Eccbinococcosblase , a die 
CnticnUrschicht , b die Parenchymschicht , e die Brutkapsel mit ScoUces. Der 
EchinococctLs kann zn einer grossen Geschwulst werden, in welcher die Tochter- 
blasen der Wand nach innen aofsitzen oder frei geworden amherschwimroen. 
Oder es bilden Bich neue Tochterblasen aach nach aussen und es entstehen dann 
mehrfachen ge grosse Cysten geschwü Ist« . die nun nicht rundlich, sondern viel- 
höckerig erscheineo den eigentlichen Cystomen (siehe Vorl. 24) im Aeusseren 
ähnlich. Die Ecbinococcen zeigen ausser deutlicher Fluctuation bisweilen so^ 
nanntes Hydatidenschwirren, ein eigenartiges Zittern, bedingt durch die 
schwingende Bewegung der in der Mntterbla^e frei schwimmenden Tochterblasen 
bei leichtem kurzem Anschlagen mit dem Finger. Die Probepunction ei^bt ei- 
Weissfreie Flüssigkeit, in welcher sich oft die frei gewordenen Haken mikro- 
skopisch nachweisen lassen. (Fig. 116, nach Sommer, freigewordene Häkchen ans 
EcchinococcnsblaseD.) 

Der Hanptsitz ist die Leber, Lungen, Milz und Unterbautbindegewebe, 
und in ihnen findet sich vorwiegend die uniloculäre (endogene) Form ; die mehr- 
fächerige dagegen (exogene), Echinococcus maltilocularis. kommt namentlich im 
Knochen vor. 

Die Exstirpation nach vorausgegangener Function ist die einzig mögliche 
Behandlang ; dieselbe ist leider — gerade beim mnltiloculären Echinococcus 
— wegen der beträchtlichen Grösse und dem Sitz oft nicht ausführbar. 

Sie sehen, wie heterogene Dinge unter der Rubrik „Cysten" 
zusammengefasst sind, wie die einen zur Entzündung zu stellen 
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sind, andere besser als cystöse Entartung zu bezeichnen wärenj 
wieder andere zu den Adenomen gerechnet werden müssen. — 
Wollte man diese Gruppe nach ätiologischen Gesichtspunkten 
zerlegen, so würden wohl nur die Dermoide übrig bleiben. 

Sarkome. 

Als Sarkome fassen wir Geschwülste aus Bindegewehs- 
substanz zusammen, welche neben Bindegewebe und Gefässen 
noch Zellen der Bindegewebsgruppe in ihren Masehenräumen 
eingelagert enthalten. In ein Netzwerk von Bindegewebe und 
Gelassen finden Sie Nester von bindegewebigen Zellen ver- 
schiedener Art eingesprengt; dem Charakter dieser Zellen 
entsprechend machen wir die anatomische Trennung in Run d- 
z eilen-, Spindelzellen- und Riesenzellensarkorae. 

Ausserdem findet sich eine bald spärliche, bald sehr 
reichliche eiweiss-, gelegentlich auch leimhaltige Intercellular- 
substanZf welche in rasch wachsenden Sarkomen homogen ist. 




# 
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In langsam wachsenden Sarkomen dagegen kommt es zur Ab- 
scheidung einer faserigen , den Bindegewebsfasern analogen 
bindegewebigen Zwiseheni^ubstanz. Eine Abart der Sarkome 
sind die pigraentirten Sarkome. 

Ausser den anatominchen Merkmalen giebt der Standort 
Aniass zur Eintheilung in Knochen-, Haut-^ Drusen-, Fascien- 
u, 8. w. Sarkome. 

Das Neue und für das Sarkom Bezeichnende ist also die 
— meist nesterförmige — Anhäufung von Zellen zwischen den 
Bindegeweb&zügen urd ist dies das unterscheidende Merkmal 
gegenüber der ihm am nächsten stehenden Geschwulst, dem 
Fibrom {siehe Fig. 117). Derartige Zellanhäufungen können in 
allen Geschwülsten der Bindegewebsgruppe angetroffen werden 
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und es entstehen dann Geschwülste, deren klinischer Charakter 
bald mehr der ursprünglichen Geschwulst, bald mehr dem Sar- 
kom entspricht. Oder es können solche Zellanhäufangen nur 
an einzelnen Theilen dieser Gesehwülste auftreten, so dass 
diese dann partiell sarkomatös entartet sind. Wir bekommen 
so Fibrosarkome, Myxosarkome, Osteoma sarcomatosum, Chon- 
drosarkome u. s. w. 

Auch kann bei Geschwülsten, die sich im anatomischen 
Bau so nahe stehen, leicht ein Uebergang der einen in die 
andere vorkommen und so sehen wir bisweilen Geschwülste, 
welche uns klinisch durch Jahre als Fibrome imponirten, schliess- 
lich sarkomatösen Charakter gewinnen. Seltener ist es, doch 
kenne ich solche Fälle, dass Geschwülste (Polypen der Schädel- 
basis) exstirpirt anfangs deutlich sarkomatösen Bau zeigen, 
nach der 2., 3. Exstirpation fast reinen Fibromcharakter bieten 
und nicht mehr recidiviren. 

Die Engländer nennen die Sarkome (nacli Paffet) recnrring fibroid, fibro- 
nucleated nnd myeloid tumonrs; die Franzosen Tnmeurs fibroplastiqaes (Leberf) 
oder plasmömes (Follin). 

Was wirklich Sarkom ist, kann auf den Charakter der 
absoluten Gutartigkeit keinen Anspruch mehr machen. In 
dieser Gruppe finden sich Geschwulste von relativ unschul- 
diger Natur neben solchen, die in kürzester Zeit, in Wochen 
bis Monaten das Leben vernichten. 

Die Sarkome sind oft anfangs verhaltnissmässig circum 
Script und zeigen eine difFerenzirte Kapsel. Ist diese durch- 
wachsen oder wird sie durch Function u. dergl. künstlich 
durchbrochen, so nimmt oft das bis dahin langsame Wachs- 
thum einen rapiden Charakter an. Ebenso kann das Wachs- 
thum derselben durch Fascien, bei Sarkomen des Knochen- 
marks durch die Knochenrinde eine Zeit lang aufgehalten 
werden. Nachdem das Wachsthum oft anfangs ein anscheinend 
centrales gewesen, kommt bei den meisten Sarkomen ein 
Stadium, wo die Geschwulst inficirend wächst, d. h. durch 
Hineinwuchern in die Nachbargewebe und Umwandlung der- 
selben in Geschwulstgewebe. Die Grenze der Neubildung ist 
dann eine verwischte. 

Je ärmer an faserigem Bindegewebe, je reicher an Zellen 
die Sarkome sind, umso weicher sind sie, um so schneller wachsen 
sie und um so bösartiger sind sie. 

Der Ausgangspunkt der sarkomatösen Wuche- 
rung ist das Bindegewebe und seine zelligen Elemente: 
und die Neubildung der Sarkomzellen erfolgt mit ungewöhnlicher 
Intensität, namentlich bei rasch wachsenden Sarkomen, durch 
Kern- und Zelltheilung seitens dieser Zellen. Ob sich alle im 
Bindegewebe vorhandenen Zellgattangen hieran betheiligen, 
Bindegewebszellen , Lymphgefäss- und Blutgefässendothelien, 
ist fraglich ; in dem einen Fall seheinen es mehr die Binde- 
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gewebszellen und Lymphendothelien za sein, in einem anderen 
vielleicht wieder mehr die Endothelien der Blutgefässe (Angio- 
sarkome). Die Kerntheilungsvorgänge erfolgen in Sarkomen 
keineswegs mit der Regelmässigkeit , mit welcher sie sich in 
normalen Greweben abspielen; häufig erscheinen anregelmässige 
Kerntheilungsfignren nnd diese führen schliesslich zur Bildung 
mehrerer, selbst vieler Kerne (epithelioide und Riesenzellen). 

Rundzellen vom Charakter der weissen Blutkörperchen 
begegnen Sie in Sarkomen stets in wechselnder Anzahl. Ihre 
Bedeutung für die Entstehung und das Leben der Geschwulst 
ist jedoch noch nicht aufgeklärt. — Bei Rundzellensarkomen 
(Granulationssarkomen) ist ein unterscheidendes Merkmal 
zwischen Geschwulstzellen und weissen Blutzellen nicht ge- 
geben. Bei Spindelzellensarkomen hat man allerdings nicht den 
Eindruck, als ob die weissen Blutzellen sich in irgendwie 
directer Weise am Aufbau der Geschwulst betheiligten. Kern- 
theilungsfiguren beobachtet man nicht an ihnen. Ob die bei 
Sarkomen namentlich in der Zwischensubstanz sich findenden 
weissen Blutzellen als eine Art entzündlicher kleinzelliger In- 
filtration aufzufassen sind, möge dahin gestellt bleiben. Viel- 
leicht sind sie nur als Träger des Ernährungsmaterials für 
die vom Bindegewebe ansgehende Geschwulstneubildung anzu- 
.sehen (ähnlich der Rolle, welche die weissen Blutkörperchen 
vermuthlich bei der Dotterbildung des Hühnereies spielen). 

Die Generalisation der Sarkome erfolgt viel mehr auf 
dem Wege der Blutbahn, als der Lymphwege. Einwachsen der 
sarkomatösen Massen in das Lumen der Gefasse ist oft genug 
beobachtet und es erklärt sich so äusserst natürlich, dass diese 
Wucherungen zu Embolis werden und dadurch Metastaseu- 
bildung veranlassen. Doch kommen auch Anschwellungen der 
Lymphdrüsen der betreffenden Gegend vor. 

Wenn man annimmt, dass die erste Entvickelung der Sarkome überhaupt 
eine intravasonläre ist, d. h. von den Capillarendothelien ausgeht, wäre die Art der 
Generaliaation der Sarkome noch viel leichter verständlich (Ängiosarkome). 

Die Zahl der Tochterknoten, welche sich bei Sarkomen 
oft binnen Kurzem entwickeln , kann eine ganz enorme sein. 

Die meisten Sarkome zeigen, wenn sie entfernt werden, 
grosse Neigung, örtlich wiederzukehren. 

Sarkome sind überaus hinfällige Bildungen, und kaum ist 
das Sarkomgewebe aufgebaut — wenigstens die weichen Formen 
— 80 zeigt sich auch schon die Tendenz zur Rückbildung und 
zum Zerfall. 

Eines der häufigsten Vorkommnisse in weichen Sarkomen 
sind Blutungen. Die neugebildeten Capillaren, denen das 
weiche Gewebe eine nur ungenügende Stütze bietet, die er- 
weiterten dünnwandigen Venen liefern die Quelle der Blutung 
und das ergossene Blut wühlt sich weithin in das widerstands- 
lose Geschwnlstgewebe ein. Es entstehen so oft über manns- 
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faustgrosse Blntgesehwülste in Sarkomen; lÜeselben machen 
nachher die Ihnen bereits pag. 145 geschilderte Verwandlung 
der Blutergüsse durch und werden zu erst t-hocolade-, dann 
ockerfarbigen krümligen Faserstoflfmasäen. Eine Abkapslung 
der Blutergüsae, wie Fig. 42 sie zeigt, tindet in Sarkomen nie 
statt. Sie haben an eine Blutung zu denken, wenn der Patient 
Ihnen mittheilt, dass die Geschwulst ganz plötzlich, über Nacht, 
vielleicht unter spannenden Schmerzen, sich um ein Wesent- 
liches vergrössert habe. 

Häufig führt die Blutung zu einer anderen, noch übleren 
Folge, zur Verjauchung des Sarkoms. Die Haut, gespannt, 
verdünnt sich, zerfällt necrotisch und das Geschwulstgewebe 

Fic- 118- 




liegt den von augsen zutretenden Infectionserregern schutzlos 
preisgegeben. Meist drängt sich durch die Perforationsstelle 
nun schwammartig das blutig imbibirte Geschwulstgewebe 
pilzartig hervor, hier und dort gangränös zerfallend; eine 
missfarbige, übelriechende Brühe wird abgesondert, es stellt 
sich Fieber ein — und eine verderbliche septische Infection 
schliesst sich dem Geschwulstmarasmus an. Fig. lld ver- 
jauchtes Sarkom der Mamma nach Albert. 

Ein anderes Mal kommt es zu centralen Erweichungen, 
Verfettungen und Cystenbildungen. Verknöcherungf 
Verkalkung u. dergl. findet sieh namentlich in Sarkomen, 
die vom Knochen ausgehen. Das Wachsthum wird dadurch 
verlangsamt und sind daher diese Metamorphosen eher als 
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günstige aufzufassen. Wirkliche Narbenbildung fiadet sich nie 
in Sarkomen. 

Sarkome linden sich namentlich häutig im jüngeren 
Lebensalter, vorwiegend zur Zeit der Pubertät bis zu den 
frühen Manneejahren bin; im hohen Alter, wo die Carciuome 
überwiegen, sind sie seltener. 

Ala veranlasHendeä Moment wird oft mit grosser Bestimmt- 
heit eine Verletzung angegeben. 

Wenden wir uns zur Besprechung der einzelnen Formen 
und Arten von Sarkomen. 

Das Rundzellensa rkoni nähert sich in seinem Bau 
am meisten dem GrHnuiationpge\vel)e (Grannlationssarkom). 
Nur sind die Räume, in welche die Rundzellen abgesetzt sind, 
regelmässig, meist rhombisch oder .spindelförmig, seltener mehr 
der Kugeliorra s'ch nähernd. Sie erinnern au die Spalten im 
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normalen Bindegewebe, von welchen ich Ihnen in Fig 6 und 7 
Darstellungen gegeben. Es lässt sich so ein Netzwerk erkennen, 
in dessen Maschen die Zellhaufen eini^elagert sind, mit anderen 
Worten, diese Sarkome haben einen ausgesprochen alveolären Bau. 
Fig. 119 zeigt Ihnen ein Rundzellciisarkom ; nach abwärts 
ein derberer Bindegewebestreifen; im Uebrigeu massenhafte 
Rundzellen (im Ganzen doch etwa.s grösser, als weisse Blut- 
zellen), zwischen denselben bald mehr, bald weniger ausge- 
fcprocben BindegewebszÜRe, mit nicht besonders deutlich ent- 
wickelten Fasern und hin und wieder spindnirörmige Binde- 
gGwebszellen. Einzelne Stellen, wo diese spindeligen Elemente 
in geordneten Reihen, < ■apillarendothpüpn glpirb , angeordnet 
sind, scheinen leere Blutcapillaien. Mancho Rnndzellensarkome 
enthalten auch hier und dort grössere, epithelioiMe Zellen. Die 
Intercellularsubatanz ist eine fast flüssige. 
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Runclzellenaarkome aind überaus schnell wachsende, weiche, 
fast fluctuirende Geschwülste, mit grösster Neigung zu secnn- 
dären Veränderungen, namentlich Blutungen und Jauchungen. 
Sie machen binnen Kurzem eine Unzahl von Metastasen und 
kann die ganze Krankheitsdauer bis zum Tode oft nur Monate 
danern. 

Ihr Hauptansgangaort ist das Knochenmark. 
Die S pi ndel ze llensarkome stehen in der Mitte 
zwischen den weichen Rundzellensarkomen und den harten Faser- 
sarkomen. Meist von Periost und Fascien ausgehend, stellen 
sie Geschwülste dar von massig raschem Wachsthum , selten 

sind sie ganz weich. 

Sie enthalten zwischen langge- 
strecktem bindegewebigem Faser- 
werk in meist ungefähr spindel- 
förmigen Räumen Zellneater ein- 
gesprengt, aus spindeligen Zellen 
mit blassem zartem Protoplasma. 
Fig. 120 Spindelzellen aus einem 
Spindelzellensarkom nach Ziegler, 
Wohl iinden sich auch unter 
den Spindelzellensarkomen sehr 
bösartige Gesdiwülste; doch ist 
der Verlauf meist ein viel weniger 
rapider und verderblicher, als bei 
den Rundzellensarkomen. Das 
Wachsthum ist ein langsameres, 
sie zeigen oft lange eine sie noch von 
der Umgebung trennende Kapsel 
und greifen nicht auf die Nach- 
barschaft über. Auch sind sie weni- 
ger oder erst spät zur Metastasen- 
bildung geneigt. Sie verknöchern 
mitunter oder entarten cystÖs, 
Exatirpirt kehren sie leicht wieder, 
doch lassen sie — gründlich ent- 
fernt, z. B. durch eine Amputation — wohl radicate Heilang zu. 
In den harten Sarkomen herrscht faseriges Binde- 
gewebe vor und die eingesprengten Zellnester — seltener Rund- 
zellen, häufiger Spindelzellen, am häutigsten einzelne Riesen- 
zellen — treten der Masse nach gegen das Bindegewebe erheb- 
lich zurück. 

Sie sind circumscripte harte Knoten, die zeitlebens eine 
Kapsel besitz**n und in ihrem klinischen Verhalten dem Fibrom 
nahe stehen. Secundäre Veränderungen zeigen diese im Laufe 
von Jahren unmerklich wachsenden „F ibrosark ome" kaum. 
— Metastasen machen diese harten Sarkome so gut wie nie; 
dagegen können sie Örtlich recidiviren. 
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Fig. 121 ist die Abbildung eines sehr harten Riesen- 
zellensarkomes vom Unterkiefer ausgehend, einer sogenannten 
EpnLia. — In maesigen Zügen faserigen Bindegewebes mit 
kräftig entwickelten Bindegewebskörperchen sind Riesenzellen 
eingesprengt — Riesenzellensarkome. Die Zellen sind — 
im Alkohol — geächrumpft und es entstehen so förmliche Lücken 
(^Hohlräume, Alveolen), in welchen sie liegen, doch zeigen sie 
sich vielfach durch feinste protoplasmatische Ausläufer mit 
dem übrigen (Towebe verbanden. Die Riesenzellen aus Neubil- 
dungen lassen sieb ohne Mühe von den tuberciilösen Riesen- 
zellen unterscheiden ; in jenen sind die Kerne über das ganze, 
im Uebrigen sich normal färbende Protoplasma zerstreut. Bei 
diesen liegen die Kerne vor- 
wiegend wandständig; das 
Protoplasma nimmt oft, weil 
zum Theil necrotisch, Farb- 
stoff nicht recht auf. Kern- 
theilungsfiguren lassen sich 
in tuberciilüaen Riesenzellen 
nicht finden^ wohl aber in 
Geschwülsten. — In derMitle 
der Abbildung sind eioige 
klaffende Gefässe. 

Eigenthümliche Formen 
von Sarkomen sind die pig- 
mentirten Sarkome — Me- 



Fig- 1!1. 







lanosarkome. Sie kommen 
nur an Stellen vor, wo normal Pigment sich findet — Haut 
und Auge (Chorioidea). — Das Pigment liegt theila in den 
Zelten , tbeib dazwischen . in Gestalt feinster bräunlicher 
bis schwarzer amorpher Körnchen. 

Das Pigment, Mol an in ütt bald eiflenbaltig Möfna') , bald elsfln- 
frei gefunden worden fBcrdr^}. — Es ist die.s kein Beweis, dass dnsselbe 
nicht vom BlatfurbätoiT abütantinc, denn auch Seumann hat cefunden, dags bei 
Uluter^'üssen iu'ä Gewehe der BUitfiirbtitotr in einen eisenhultigen (HämutoKiderin) 
nnd eiueu eisenfreieu Be^tandtbeil (Uäinatnidin) zerfalle. Diu Pigment der 
KeUnome soll entxteh'^u dnrrh Thrombose in kleiunteo Gefiutsen, worauf die 
blntkörpercben zerfallen und den Farbstoff abgeben. 

Die Pigmentsarkome sind äusserst gefährliche Geschwülste, 
namentlich durcb die Rapidität, mit der sie zahllose Metastasen 
machen. — Die Melanosarkome der Haut gehen öfters aus von 
einem sogenannten Naevus pigmentosus, einem Pigmentmal. 

Sie alle kennen diese kleinen, meiüt etwas vorragenden warzonähnlichen 
Pigment flecke, die fnst alle Menacben, besonders brtlnctte. hier oder dort an sich 
tragen, einige oft zu Dutzenden i Leberflecke uenut »ie da» Volk'. Man findet 
an diesen Stellen Wucbi^ning der Uautpapilleii nnd dem entitprecbend auch 
tiefere Epitbeleiusenkungen, dabei meist auch einige grössere Hnarbälge and 
lagere und sthrkere dunkbr Haare, — Da» Pigment liegt in den Zellen und 
zwischen denselben. I^iexe Pigmentmaler, die »onst von der Gebart an stationär 
bleiben, fangen mitunter plötzlich an wund za werden und zu wnehsen. Es 
istt die« ein überaus omiuOses Symptom und jeder solche Naems sollte, sowie 
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er anfängt Krusten zu bilden, weit im Gesunden (2 Bohren schnitte mindestens 
l'/j Cm. von den sichtbaren Grenzen) entfernt werden. Anderenfalls kommt e.*!. 
bis er zu einer pflaumengrossen, oberflächlich ulcerirten bräunlichen Geschwulst 
herangewachsen ist , fast immer schon zu Melaslasen ond der Fall ist verloren. — 
Diese Metastasen erscheinen zunächst als kleine, kaum stecknadelkopfgrosse, 
braune oder bräun lichschwarze Körnchen in der umgebenden Cutis, bald ist aber 
die ganze Haut förmlich übersäet damit. Ebenso finden sich bei der Autopsie die 
Gewebe durchsetzt mit schwarzen Geschwülstchen. 

Die Pigmentproduction ist oft eine so massenbaite, dass auch der t'rin 
durch Pigment (Melanin) schwarz gefärbt sein kann iMelanurie). 

Das Pigmentsarkom der Chorioidea beginnt als kleines, mit dem 
Augenspiegel festzustellendes Knötchen, welches rasch den Äugapfel ausfüllt, 
durchbricht und die Äugenhöhle als eine schwarze, lappig-knotige Geschwulst 
einnimmt. Hasche örtliche Wiederkehr und schnelle Generalisation sind auch dieser 
Art von Pigmentsarfcom eigenthümlich. 

Ob es eine gutartige Pigmentgeschwulst, Melanom i. e. S. giebt, scheint 
mir mindestens fraglich. 

Den Sarkomen wird durch den Standort, auf welchem 
sie zur Entwicklung gelangen , ein charakteristisches Gepräge 
verliehen , das sie auch in den Metastasen festhalten. 

Am Knochensystem finden sich Sarkome vom Mark 
und solche vom Periost ausgehend, die klinisch wohl ausein- 
ander zu halten sind. 

Die Sarkome des Knochenmarkes gehören zu den 
bösartigsten Geschwülsten, die vorkommen. Vorwiegend Hund- 
zellensarkome, halten sie jedoch auch — wie das normale 
Knochenmark — grossere epithelioi'de und Riesenzellen. 

Nach einer unklaren Periode tief im Knochen sitzender. fBr ^rheumatisch" 
gehaltener Scliraerzen. kommt Licht in die Diagnose; entweder bricht der durch 
die Sarkomentwicklung erweichte Knochen plötzlich, ohne besondere Ursache ein 
(Spontanfractur) (»der der Knochen fängt an sich .spindelförmig aufzutreiben. — 
Noch kann man bei jüngeren Leuten an eine centrale Knocbenentzündung denken, 
wenn auch das fehlende Fieber dagegen spricht; bald lässt sich jedoch die Ver- 
dünnung des Knochens, welcher zu einer dünnwandigen Blase aufgetrieben wird, 
nachweisen, durch das sogenannte Pergament knittern. Die Knochenschale 
ist so dünn gew<irden wie Pergament und lä.^st sich unter knitterndem Geräusch 
mit dem Finger eindrücken, um dann wieder in die Höhe zu federn. 

Ist der Knochen durchbrochen, so wird das Wachsthum ein noch viel 
rapideres, die Haut wird dünn, blsisa und gespannt, ein Netz ausgedehnter Uanr- 
venen ist über der Geschwulst zu sehen. Dann wird auch die Haut durchbrochen 
and die Geschwulstmasse tritt frei zu Tage. Janchung nnd BlutnuKCn schliesscn 
die Scene, wenn nicht etwa die Metastasen in inneren Organen schon vorher dem 
Leben ein Ende gemacht habea. 

Auf dem Durchschnitt erscheinen diese Sarkome (centrale 
Osteosarkome) als äusserst weiche, graue oder gelblichgrüne, 
markähnliohe Massen. Dieselben sind daher früher auch Mark- 
schwämme (Encephaloid) genannt worden. Stellen, wo das 
Geschwtüstgewebe verfettet oder durch Blutungen verändert 
und zerstört ist, finden sich stets in grösserer Anzahl. 

Ausser der Tendenz, zu verknöchern, zeigen sie be- 
sondere Neigung zur Cystenbildung und sind dann oft durch- 
setzt von zahllosen erbsen- bis kleinapfelgrossen mit schleimiger, 
graner oder blutiger Flüssigkeit erfüllten Hohlräumen (Myxo- 
Sarkom, Cystosarkom). 
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Die sogenarnten , primären Knochenkrebse", in welchen 
gJOSBe epithelioide — echten Epithelien ähnliche — Zellen sich 
tinden , gehören hierher; ebenso manche sugenannte „Endo- 
tbeliome" oder ^Endothelsarkome". 

Nur eine schleunige Amputation kann noch die Möglich- 
keit einer Rettung gewähren. 

Fig. \'22 giebt die Abbildung eines centralen Osteosarkoms 
des Femur nach Virchow mit cystöser Entartung. 

Die Periost Sarkome fangen als kleine, halbkugelige 
Anschwellungen des Knochens an, die man um ao mehr mit Perio- 



Fig. I8a 



Fig. Iü8. 




stlten verwechseln mag, als auch die Sarkome Neigung zur 
Verknöcherung haben. Namentlich die derberen Bindegewebs* 
biindel zeigen hÜuJig Verknöcherung und so gewinnt ein mace- 
rirte.s Periostsarkom oft das Ansehen eines dem Knochen auf- 
sitzenden stalactitenartigen Oöteophyts (Fig. 123, Periostsarkom 
des Femur nach Virchow). 

Ihr Wachsthum ist ein langsameres. 

Sie recidiviren örtlich mit oft grosser Hartnäckigkeit» 
machen aber seltener innere Metastasen. 

Den Fibromen in seinem klinischen Charakter nahestehend 
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ist da8 hauptaächlicb vom Ober- und Unterkiefer ansgebende 
Riesenzellenäarkom (Epulis), das ich schon pag. 359 besprochen 
und abgebildet habe. Es bildet sehr langsam wachsende, knorpel- 
harte, schmerzlose Anschwellungen der betreffenden Knochen; 
Recidive folgen der Exstirpation häutig. Innere Metastasen 
kommen fast nie. 

Dann finden sich Sarkome in Drüsen, vorwiegend in 
Brustdrüse f Speicheldrüse und Hoden. Auch dies sind lang- 
sam wachsende Geschwülste, mit wenig Neigung zur Metastasen- 
bildung. Mikroskopisch sehen Sie Wucherungen von Driisen- 
gewebe in der Art von Adenomen, dazwischen aber das 
Bindegewebe sarkomatöa entartet, d. h. Einlagerungen von 

Tis. 19<- 




GysFOMircomii iitatamne prolifornin phyllode« 



Zellnestern in das Zwischengewebe und dieses oft noch zellig 
infiltrirt. In manchen Fällen gewinnt diese sarkomatöse 
Entartung so sehr das Uebergewioht, dass von Wucherung 
des Driisengewebes fast nichts mehr zu sehen ist und die 
Geschwulst erscheint dann an manchen Stellen als reine*» 
Rundzellen-, Spindelzellen , selbst Rieaenzellensarkom and 
nähert sich auch in ihrem klinischen Verhalten diesen 
Geschwulatformen. Andere Male tritt die unregelmässige 
DrüsenwuL'herung mehr hervor, es sammeln sich Secretmassen 
an, welche durth die verzogenen Ausfübrungsgänge nicht 
entleert werden können , es bilden sich Hohlräume . erfüllt 
mit zäher, meist gelblicher oder grünliohbraaner eiweissreicher 
Flüssigkeit; an den Wänden dieser Hohlräume erheben sich 
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neue unregelmäsaige Wucherungen , die sieh wieder verzweigen 
und so entstehen höchst eigenartige Bildungen : CystoBarcoma 
proliferum phyllodes (mammae) [Fig, 124, nach Albert], (Siehe 
auch anter Adenom.) 

Zu den allerächlimmaten Geschwülsten gehören die 
Lymp hosarkome. 

Vorwiegend von den Lymphdrüsen des Halses ausgehend, 
bilden sie überaus schnell waelisende knollige, weiche, saftreiche, 
auf dem Durchschnitt wie Hirnmark aussehende Geschwülste ; 
dieselben greifen rasch auf die Umgebung über, mit welcher 
sie verlöthen, verwachsen auch früh mit der Haut und führen 
oft schon, ehe sie zur Metastasirung führen, durch rasches 
Siechthum zum Tode. 

Mikroskopisch erweisen sie sich aus massenhaften lym- 
phoiden Zellen zusammengesetzt, welche das Gesichtsfeld so 
völlig erfüllen , daas nur bei sehr dünnen Schnitten oder in 




ausgepinselten Präparaten ein äusserst dünnes und zartes 
Reticulum zu sehen ist. 

Fig. 125 Lymphosarkom des Halses von einem 21jährigen 
Kranken, der während der Operation gestorben. 

Die Exstirpation giebt geradezu trostlose Resultate. Da 
die Geschwulst überall mit den Nachbargeweben verlÖthet ist, 
gelingt die Ausschälung oft gar nicht oder das Recidiv folgt 
auf dem Fusse nach. In matiuhen Fällen soll die Arsenbehand- 
lung genützt haben (10 Tropfen Solutio arsenicalis Fowleri 
pro die, steigend b's circa 3U Tropfen und Örtlich 2 — 4 — 6 
Tropfen injicirt. Noch besser ertragen sich Pillen (0Ü04 Acid. 
arsenicos pro Pille. 3— 4mal täglich). Ich kann mich des Ver- 
dachtes nicht erwehren , dass eJ» sich hier oft um tuberculöae 
Processe gehandelt hat (s.tuberculöse Lymphdrüsengeschwülste). 

Das Chlornm, eine an der Schädelbasis und der Thränendrüse vor- 
kommende Gescbvultd von grüner Far))e . gehurt küniäch und histologisch 
durchaus zu den SarkomcD. Die eitenartige gränlii-h-gelbe FarbuDg beruht auf 
der Einlagerung feinster Fetttcttmohen. 




Vierundzwanzigste Vorlesung. 
Epitheliale Neubildungen. 

Gutartige. Das Papillom der Haut und Schleimhäute. Warze 
und Condylom. — Adenome der Haut, Schleimhäute und Drüsen. 

Bei epithelialen Neubildungen tritt als weiteres vorwiegendes 
Element bei der Geschwulst Wucherung des Epithels hinzu. 
Natürlich muss auch das Bindegewebe, die Ernährungsschicht 
des Epithels entsprechende progressive Veränderangen zeigen 
und so bleibt es für viele „epitheliale" Neubildungen eigentlich 
fraglich , ob die Wucherung des Epithels das Erste oder die 
bindegewebige Neubildung das Wichtigere ist. Ein Theil der 
epithelialen Neubildungen steht auch zweifellos zur Entzündung 
im innigsten genetischen Zusammenhang und es sind im mikro- 
skopischen Bild und im makroskopischen Verhalten die entzünd- 
lichen Erscheinungen deutlich für Jeden, der sie nur sehen will. 

Die epithelialen Neubildungen sind zum Theil Ueber- 
treibungen derPapillarbildungen von Haut- und Schleimhäuten 
— Papillome, Warzen, Condylome u. dergl. Zum Theil sind sie 
Wucherungen epithelialer Drüsen bil düngen — Adenome der 
Haut , der Schleimhäute und der Drüsen. Diese Bildungen 
können in ihrer in die Augen fallenden Aehnlichkeit mit nor- 
malen Formen noch als „typische" Neubildungen bezeichnet 
werden. Andere dagegen lassen — ganz besonders in ihren 
späteren Stadien — kaum noch Aehnlichkeit mit den normalen 
Bildungen des Mutterbodens erkennen — atypische Neo- 
plasmen oder echte Carcinome, Epithelialkrebse 
der Haut, Drüsen u. s. w. 

Die typischen epithelialen Neubildungen sind als gutartig 
zu bezeichnen ; die atypischen sind ausnahmslos bösartig. Die 
typischen können in die atypischen übergehen oder eine tem- 
poräre Vorstufe der atypischen darstellen. 

Die Papillome entstehen durch Vergrösserung der 
normalen Papillen und Wucherung der dieselben deckenden 
epithelialen Schichten. Die Papillen können einfach in die 
Länge wachsen oder es können auch von den Papillen 
wieder seitlich papilläre Wucherungen ausgehen, so dass 
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auf dem Längsschnitt dendritische oder blattartige Formen 
zum Vorschein kommen. Den Typus der Papillombildnng 
ersehen Sie in Fig. 129, aus einem Papillon der Blase; cen- 
trale Gefässschlingen , meist senkrecht" aufsteigend, umgeben 
von etwas Adventitia capillaris, darum Bindegewebe — bald 
weicher und saftreicher (Schleimhäute) , bald derber un<l 
faseriger (äussere Haut); über dieser bindegewebigen Matrix 
nun eine mehi schichtige Epithellage, die an der äusseren 
Haut in ihren peripheren bchichten in gewöhnlicher Weise 
verhornt (siehe Fig. 127). Der Grund der Papillome ist meist 
etwas blutreicheres Bindgewebe, mit reichlicheren weissen Blut- 
zellen durchsetzt. Auf diesen Typus lassen sich eigentlich alle 
papillären Neubildungen zurückführen. 

Die Papillome der äusseren Haut sind Ihnen 
bekannt als sogenannte „Mäiei", braune, über die Umgebung 
etwas erhabene , oft mit grossen dicken Haaren besetzte Flecken, 
die schon mit blossem Auge einen deutlich papillären Bau 
zeigen — Naevus pigmentosus. Mikroskopisch erweisen 
sie sich als aus grossen Papillen mit weiten Haarbälgen u. s. w. 
zusammengesetzt. In den tiefen Zellen des Rete Malpighi liegt 
körniges Pigment. Die Möglichkeit ihres üeberganges in sarko- 
matöse Geschwülste habe ich Ihnen pag. 359 hervorgehoben. 
Ihre Exstirpation mit 2 Bogenschnittchen, event, mit Cocain- 
anästhesie, ist deshalb stets gerechtfertigt. 

Hierher gehören auch die Warzen (Verrucae). Ihre 
Bauart ist ganz die eines dendritisch verzweigten, mit dicker 
Epithellage bedeckten Papilloms ; ihr mikroskopisches Aus- 
senen ist dem in Fig 127 abgebildeten spitzen Condylom 
durchaus ähnlich. Die Warzen sind meist multipel, besonders 
bei jungen Leuten in den Pubertätsjahren. Sie sind entschieden 
infectiös and werden vermuthlich durch den aus ihnen bei 
Verletzungen hervorquellenden Saft auf den Träger, aber auch 
auf andere Personen weitergeimpft. Sie kehren deshalb mit 
Messer oder Scheere entfernt leicht wieder. Am besten betupfen 
Sie dieselben wiederholt mit Essigsäure (Eisessig oder Monochlor- 
essigsäure u. dergl.) ; Salpetersäure führt öfters zur Eiterung. 

Die spitzen Condylome 
sind ähnlicne Bildungen. (Die Fig. 126. 

„breiten" Condylome sind bekannt- 
lich flache, syphilitische Haut- oder 
Schleimhautintiltrate entzündlicher 
Natur, allerdings meist auch mit 
Epithelwucherung und massenhafter 
Epitbelabstossung.) 

Fig. 126 giebt Ihnen Gruppen 
Ton spitzen Condylomen von der 
Torhaut, bei Vorhautverengerung, ohne Gonorrhöe, mitsamrat 
der Vorhaut entfernt. 
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Fig. 127 ist die mikroskopische Darstellung eines spitzet 
Condyloms nach Kaposi, In der Mitte erblicken Sie die Blut- 
gefäss- und saftreiche ßindegewebsschichte (a'i in Form einer 
lang ausgezogenen Papille , darüber Epithel (d)^ dessen Hörn- 

schichte (c) verhältnissmässig reducirt erscheint. 

Flg. 187. 




Die Condylome sind Begleiterscheinungen von Entzündun- 
gen ihres Standorts, namentlich finden Sie dieselben bei 
Gonorrhöe, auf der Eieheloberfläche, an den Schamlippen, 
um den After herum. Doch trifit man sie auch in Fällen, wo 
Gonorrhöe mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. 
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Meiat kommen Sie auch hiermit Essigsäureätzungen aus, 
die Sie in der Zwischenzeit noch durch Ueberachlage mit 
4 — 6'/o LöBungen von eesigsaurer Thonerde (Aluminium 
aceticnm) unterstützen können. Oft wenn die spitzen Condy- 
lome, wie eiu breiter Kaeen die weiblichen Genitalien bis zum 
After hin bedecken, müssen Sie dieselben in Narcose mit Pincette 
und krummer Scheere abtragen und den Grund mit dem 
Pague/m'schen Kugelplatinbrenner brennen; nachher wieder Um- 
schläge mit essigsaurer Thonerde. Auch Salben aus Sadebaum- 
spitzen und Alaun werden empfohlen (Lesser). 

Die Haut hörn er sind rein epitheliale Bildungen. Auf 
blutreichem Grund mit starker Papillarentwicklung wachsen 
oft mehrere Centimeter lange , meist gewundene Hörner hervor, 
aus verhornten Epitheiien bestehend; dieselben sind gewöhnlich 
plattgedrückt und gerieft. Nur die Exstirpation giebt dauernde 
Heilung. Oft entarten auch Nagel, namentlich an den Füssen, 
in ähnlicher Weise; sonst sitzen die HauthÖrner meist am 
behaarten Kopf. 

Gloiehfallti ein ^igenarli^^e^ fnleresse bietet »in untlerc-t GeschwülBtchfln 
dar. welche« Lier noch zu bpp|irecliea ist. cia-* iin^miauntt; pMuMusiiim con- 
1 a (;intiu m*'. Bei f^ewissen Menschen bilden ^ich eine ^r^iitii)' An/.3ilil linopo- bis 
kir*ch«ro8ser, blassgraa röthlicher. wfricher CiescIiwiiKtclien, ilein Filirmtiu tnolliui- 
ctmi ähnlich, Hache Kegel mei8t mit t'intr kleiuou UiAlv. .luf der Spitze. Die 
GeschwftlHtcbi?n Bnden sich an Stellen, wo gegen seit ig*' Merhhrung von llanttlaclien 
vArkommt odttr die viel belastet werden, (leiticitt, Hände. Arme, ßmsl, Deiae, 
Genitalien, fa«it nie anf dem Utuken. Ans der Spitse IjisKt sich ein coniedonen- 
arti^er Kern hervordriickcn. Mikrosko- 
piftch zeig^t Mch die (Ttschwulfit &vn einer 
BindogßwehHwuchcruüg bestehend, eine 
ceninile, vei-xweigte lit'hlo enthält Epi- 
theiien und glajtijjTe kemb 
welche Furbstuffe bejrierig 
die BOgenauuten Vollascuni] 

Die Mollasken ftind 
t-ontagiüs, breiten sich in einer V'Am\ 
vom ein^m MitgUed zum atidiim aus, 
am 8«lb«n Körper \ricdpr durch Be- 
rflhrnng air.h weiter verptlnnzünd. Der 
JtLfectiouatrii^er ist noch nicht mit 
Sicherheit bekannt. 

AetZBug des Centnims — mit 
ranchender Salpcteraänre — oder Aus- 
kratzen mit scharfem Loifel gontigeD 
Eor Entferuiiug. 

Bei HOB in Deutschland kommt 
das Molhisimni cnntagiotinm wenig vor, 
hünfig ist es in England. 

Von den ganz in der Art 
der Condylome der Haut ge- 
bauten P a p i 1 1 om e n der 
Schleimhäute ßnden Sie 

Paradigmen in Fig. 128 und 129 dargestellt, Fig. 128, ein pracht- 
volles Papillom der Harnblase, welches im Fundus df»r Blase 



ehend, eine 

enthält Epi- ^^ 

lor<e Zellen, '*y^^^ 

unuuhmen, JfJ ^^^ 

ikörperchen. ^^^^^| 

nd r^^^^l 

iner Fftmili» ^^^^H 
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mit aehmälerer Ba^is aufsitzt und sich buacbartig in den Körper 
der Blase hineinerstreckt mach Thompson). Fig. 129 stellt einen 
mikroskopischen Schnitt von derselben Geschwulst dar. Auf 
der normal gebliebenen Muskelhaut sehen Sie die gefässreiohe 
Submucosa, mit reichlicheren weissen Blutzellen durchsetzt. 
Von ihr erheben sich zura Theil etwas verästelte langgezogene 
Bindegewebepapillen , in der Mitte ein Getäss und reichliche 
weisse Blutkörperchen , darüber die mehrschichtige, zum Theil 
in Abstossung begriffene Epithellage. 

rig. ly.i. 







Die Papillome» namentlich des Darmes, bleiben oft ganz 
eymptomlos, andere dagegen, wie die (meist mehr flachknotigen 
und harten) Papillome der Stimmbänder, machen »chwere ört- 
liche Störungen. Die überaus weichen und zerreisslichcn Papil- 
lome der Harnblase verrathen sich oft durch äusserst reich- 
liche , schliesslich zur Erschöpfung führende Blasenblutungen. 

Meist ist zugleich Schleimhautcatarrh vorhanden. 
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Die Adenome lassen meist den Bau der Drüse, von 
'elcher sie ausgehen , noch deutlich erkennen. Doch sind 
lie Drüsenschläuche grösser, länger, massiger; die Regel- 
'mäaaigkeit in der Anordnung der Theile , das Verhältniss der 
drüsigen Theile zu den Ausfühniagsgangen ist bei ihnen nicht 
8o durchsichtig; functionelle Leistungen und Veränderungen 
werden an ihnen nicht mehr wahrgenommen und unterscheiden 

Fig. 180. 




tß 



BTptrtrophle der Mumm« (uacb Mhtn). 



sie sich hierdurch von der echten Hypertrophie der Drüsen , der 
e sonst anatomisch sehr nahe stehen. 

Während die Grenze mancher Adenome gegenüber den 
normalen Geweben eine nicht immer scharfe ist, giebt es wieder 
andere, welche sich in dem Gewebe, wo sie sitzen, z. B. der 
Brustdrüse, als deutliche Knoten durchtasten lassen und sogar 
eine Art Kapsel besitzen. Sie können durch Druck das übrige 
Gewebe zur Atrophie bringen. 



Lftnderer. Allg. ohir. Tutliologie n. Therapia. 
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Die Adenome sind an sich gutartige Geschwülste. Wie 
aber die Grenze gegen die echten Drüsenhypertrophien hin 
eine nicht scharfe ist, so ist es auch den bösartigen Geschwülsten 
gegenüber ; sie gehen sehr leicht in Carcinonoe über oder viel- 
mehr ein Theil der Carcinome weist in seinen ersten Stadien 
adenomatösen Bau auf. Manche Geschwülste zeigen auch an der 
einen Stelle den Bau des Adenoms , an der anderen den des 
Carcinoms. Wegen dieser zweifelhaften klinischen Stellung 
verlangt jedes Adenom, wenn es nicht ganz stationär bleibt, 
dringend rasche Exstirpation. 

Die Adenome der Mamma entstehen zunächst als 
£eischfarbige harte Knoten und sind bald einzeln, bald in grosser 

Fig. 191. 




Anzahl vorhanden. In letzterem Fall ist die Krankheit auch 
oft als diffuse knotige Hypertropliie bezeichnet worden; ent- 
schieden mit Unrecht , denn die ec h te H y p e rt roph ie, von 
welcher ich Ihnen in Fig. 130 eine Darstellung nach Albert 
gebe, beruht auf gleichmässiger Vergrüsserung der Brustdrüse, 
ist meist doppelseitig und führt allerdings zu enorm grossen 
Geschwülsten. Mikroskopisch ist jedoch stets ein deutliches nnd 
typisches Drüsengewebe zu erkennen. 

Die Entstehung der wahren Adenome mögen Sie sich an 
Fig. 131 klar machen. Vergr. Hartn. Oc. II, Obj. 5. Bei a und ä 
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finden Sie epitheliale Wucherungen in die Höhlung eines er- 
weiterten Ausfübrungsganges herein . es handelt sich um zapfen- 
förmige Wülste (aj, zwischen denen entsprechende Einaenkungen 
bleiben, welche sich schliesslich, wenn die Zapfen mit ihren 
Gipfeln sich aneinander legen , zu förmlichen abgeschlossenen 
Räumen (ej umbilden können. Diese können durch Ver- 
haltnng von Secret za förmlichen Cysten werden. An anderen 
Stellen (6) werden diese W^ucherungen zu fast gestielten Ex- 
crescenzen , die in die Ausfiihrungsgänge hineinwachern und 
diese zu unregelmässigen Spalten verziehen. Das Gewebe dieser 
Excrescenzen kann seinerseits (bei c und noch deutlicher bei d) 
cystös entarten, so dass auch dadurch wieder Gelegenheit zur 
Erweichung und Cystenbildung gegeben ist. Um diese einem 
Ausführungsgang entsprechende Wucherung herum lagert 
derbes gefässarmes Bindegewebe, welches der ganzen Neubildung 
fibromartige Härte verleibt. Wegen dieser Eigenthümlichkeiten 
führt die Geschwulst auch die Namen Fibroadenoma proli- 
ferum, Cystoadenoma u. dergl. 

Die Entsfehungsweise ist anbekannt, meist sind jüngere 
Frauen befallen. 

Manche Aehnliehkeit in der Entstehungsweise mit den 
Mammaadenomen zeigen die Adenome der Ovarien, auch 
Cystadenome oder schlechtweg Cystome genannt. Im 
Gegensatz zu den einfachen Cysten des Ovariuras (Hydrops 
folliculi Graafii, s. pag. :U8) und des Parovariuma handelt es sich 
hier um wirkliche Neubildungen vom Charakter des Adenoms. 

Es bilden sich epitheliale und bindegewebige Productionen, 
annähernd vom Typus normaler Bildungen. Der Ausgangs- 
punkt derselben scheinen die normalen Eischläuche des Ova- 
riums zu sein; indem diese, wuchern, entstehen epitheliale 
Wulstungen und dementsprechend Einsenkuugen des Epithels, 
wie in Fig. 131. Diese schnüren sich ab und bilden so kugelige abge- 
schlossene Räume, in dttien Inneres seitens der Epithelien schlei- 
mige Massen sich absondern und dann den Raum zur Blase , Cyste 
auftreiben. Auf der epithelialen Innenfiäche dieser Blase gehen 
nun die epithelialen Wucherungen, Wulstungen . Einsenkungen, 
Abschnürnngen aufs Neue vor sich und so finden sit^h Cysten 
in Cysten eingeschachtelt ; die einzelnen , von Mannakoirf- 
grösse bisherunter zu mikroskopisch eben wahrnehmbaren Hohl- 
räumen. Man nennt diese in einander eingeschachtelten 
Cystenbildungen auch multiloculäre Ovariencysten. 

Fig. 182 giebl Ihnen die Wand einer nnltilocalaren Ovariencysta hei 
achwacher VergrÖs-törung. In dem unten ahgerisst^oen (iewebestranp, welcher ein 
Seplura der GeachwuUt darstellt, tlnden Sie die Enlwicklang jangor Cystchen 
liia za Stecknadelkopf^sse herunter. Dieselben sind mit einer — durch den 
Alkabol geronnenen — eiweiusreioben Flüsaigkoit gefüllt. ^Loupenvergrüsserang 
circa 4fach.) 

Fig. i'd'5 ist ein Stück derselben Cyste bei starker Vergrösserang {Ilaffu. 7, 
Oo. 2), und zwar stellt dies ein Stück schmaler Zwischenwand zwischen zwei 

24* 
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Cysten dar. Ein xellen reiches bindegewebiges Stroms trägt epithelialen Ueber- 
zug, deeaen oberste Lage den Charakter schüiister Cyliuderepithelieu tragen, 
dieselben sind FlimraerzeUen (im Holzschnitt nicht dentlick t.n erkennen). In 
der Mille ist ein Gefass schräg getroffen. Nach rechtjt ein kleiner Hohlranm, 
dessen Inhalt — Cylinderzellen — aasgefallen -«ind. Dieser Flrthlranra ist ver- 
muthlich die quergeschnittene Spitz« einer xajifenarligen Emsttilpnng, wie Sie 
dieselbe auch an verschiedenen Stellen der epithf*Halen Fläche aeben. Durch 
diese Ginsenkangen, welche sich schliesslich nach oben abschliessen. entziehen 
neue Cysten. Die Aehnlichk(?it dieser Vorgänge mit den inFig. 1-tl d&rgestellteiL 
Processon in der Klamuia liugt auf der Hand. 

Diese Geschwülste werden gewöhnlich Cystoma ovarii 
proliferum (multiloculäre Ovarialcyste , CoUoidgeachwulst, 
Myxoidcystom , Cystoid, Adenoma cylindrocellnlare u. s. w.) 
genannt. Sie sind vielföoherige, unregelmänsig knotige, derb- 
wandige, meist deutlich öiictuirende Geschwülste, langsam 
wachsend und nicht schmerzhaft. Ihr Inhalt ist ein dicker, 



4 



Fig. 13S. 



Fig. 133. 




zäher, leimartiger Schleim, grünlichgrau oder chocoladenfarhlg, 
oft mit getrübten schleimigen Flocken und Fetzen gemischt. 
Er verdankt seine Entstehung wahrscheinlich der colloiden 
Entartnng oder Absonderung der Cylinderzellen seiner Wand. 
Die Annahme, dass es sich um coUoide Umwandlung des binde- 
gewebigen Stromas handle ^ ist jetzt verlassen. 

Man bringt die Entstehung mit Störungen in der Fonetioa 
der Ovarien in Verbindung. Sie kommen vorwiegend in jün- 
geren und mittleren Jahren vor. 

Eine höchst merkwürdige Abart dieser Gesohwulst ist die papilläre Form 
— Cystoma proliferum papilläre. — Mikroskopisch vom gewöhnlichen 
C^'Htome kaum zu unterscheiden . bietet es makroskopisch und klinisch wesoit- 
Ijcbe Besonderheiten. Die Wucherung der Epithelien bietet einen mehr wardpin 
Charakter und diese Warzen vermögen die Wand der Cyste, indem sie von der 
einen Seite gegen die andere heranwachsen, zn durchbrechen. Diese warzigen 
Wn<*hemngen erscheinen dann auf der Änssenfläche frei, sie verbreiten sich der 
Flache nach auf dem Peritoneum und kann dieses so gleichfalls eine wan^ige 
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Veränderung erleiden. Olshnusen bat bei einer Piinction eine Vorimpfong in 
die Stichwunde der Bauchwnnde and Bildung varziger Neubildungen an dieser 
Stelle erlebt. 

Metastasen macht diese papilläre Form nicht; vermöge ibres infectiÖDen 
Wachsthtuns in der Fläche und ihres Uebergreifens nach auf andersartige Oewebe 
ist die Geschwulst aber doch schun an der Örenze der bösartigen Neubildongea. 

Die einzig genügende Behandlung der CydtomB ist die 
Exstirpatinn ; die PanetioD ist bei den mehrkammerigen Cysten 
erfolglos. 

Aehnliche Verhältnisse bietet die Schilddrüse. Auch 
hier entstehen durch Wucherung, Theilung und Abachnürung 
der Drüsenschläuche Neubildungen, die von dem normalen 
Typus der Drüse zunächst nur wenig abweichen. Bald sind 

Flg. 134. 




— c 



es circumacripte Knoten . die von der übrigen Drüaenmasse 
durch eine Art Kapsel abgetrennt und pich aus derselben aus- 
schälen lassen; bald kommt es zu einer mehr diiFusen An- 
schwellung der ganzen Druse, doch lässt auch hier die Ent- 
stehung des Tumors aus einzelnen Knoten und Knötchen meist 
sich noch erkennen — Struma parenchymatös a. 

Jn diesen Adenomen Iflssen nun secundäre Veränderungen 
auch nicht auf sicü warten. Zunächst häuft sich in den Drösen- 
scbläuchen die ja schon in der normalen Schilddrüse sich findende 
colloide Substanz in grösserer Menge an (s. Fig. 134 =Fig21, 
Colloidentartung der Schilddrüse u. pag. 104). In diesem Stai^ium 
erscheinen die Adenomknoten der Schilddrüse aU braunrothe, 
wie festes Fleisch sich anfühlende Knoten, über deren Schnitt- 
fläche massenhafte stecknaJelknopt- bis baselnnssgrosae matt- 
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glänzende Stellen , Sagokörnern ähnlich (die Colloidmassen) 
vertheilt sind. Mit dem Fortschreilen der Verflüssigung 
dieser Massen kommt es zur Bildung förmlicher colloider 
Cysten, die durch Druckschwund der Zwischenwände zum 
Theil in einander fliessen nnd mehrkammerige, schliesslich 
selbst einfache Cysten bilden, Struma cystica. Ihr Inhalt 
ist ein zähflüssigem, grünliches Colloid, das jedoch auch (durch 
Verletzung) einen blutigen Charakter annehmen kann. 

Die Scbilildrii.sentdenomc sind fast die einziicfn Adenome. äl>«r dereu 
EuUtdhangsursaohen nn.» KinigßR bekannt iät. Ein Tfaeil derselben hangt mit dem 
Gesolilechtslehen des Weibes zuitammen, Hühwillt mit der Menntruaiion an, oni 
nachbor, aber nnr /.im Thoil, wieder abza^rhwellen Andere Adenome sind an 
gewissen Orten endemisch, and xwnr sind es (nach Bircher) gewisse MeerwasMr- 
forrnntioicn and oft jB:unz bettchninkte Localitüten, wo der Kropf anitritl, während 
z. B. die SüsHwasH^rfunnatiiineii der döutj<chen Tiefebene Ranx frei davon sind. 
Wa» es nun tat. wa» in den Knipfge^enden den Kropf hervorruft, darüber ist 
man nnch nicht im Klaren. Da» Volk he.schuidi^ mit grosiier Eiumtitbiiu^keit dat 
Trinkwasser und kenne ich in der That gut be^lüiibigte FÄlle, wo diejenigen 
Bewohner vod Rropfgegf^nden , welche ihr Trinkwasser ans immunen Gegenden 
bezieben, auch dnrrh Jahrr-ehnte frei bleiben und daasellx) gilt vom Vieh dieaar 
Gegenden. Ob es der Kalkgehalt des Wassers oder der tiehalt desselben an 
Mikroben ist, darüber ist man erst recht im Unklaren. Kh dürfte Ihnen bekaont 
sein, dass zngleich mit dieser Entartung der Srhilddrtisc hänflg — keineswegs 
immer — geistige Störungen, Idiotie und allgemeine Krnäbriings- nnd Wacbs- 
thamastfi rangen vorkommen, die man als Kretiui>4mui) zu^a^1menfasst. Dos ende- 
mi-^ehe Torkommeu des Kretinismus faUt allerdings mit dem des Kropfes zq- 
sanimen. Gerade &>», wie bei dieser Entartung der t>childdru<'e diese buchst eigaa- 
artigen Störungen des AllgemeinbeÜndens eintreten, stellen sich ähnliche Ver- 
ändemngen ein, wenn die ganze Schilddrüse operativ entfernt wird — dann meist 
mit allgemeinem fttyx6dem (siehe pag. 3Ü) — Cachexia strumipriva. 

Die Adenome der Schilddrüse bieten insofeme einen weiten Ansblick auf 
die Pathogenese der Geschwülste, als wir sehen, dass äussere Kinfltiase nidit^ 
wie wir simst zu beobachten gewohnt sind , zur Entzündung führen , soDd«m 
zur Geschwnlstbitdnng — wenigstens was wir Geschwulst nennen ; dass äussere 
EintIiiN«e zur Proliferutiun der Gewebe Anlaas geben können, dass sie den Zellen 
des Körpers den Ra'it. zur Thoitung und Vermehrung zaftihren können, doss sie 
Zellen wachsen lassen können. 

Interessant ist auch ferner, dass ein Theil der Schild- 
drüsenadenome, namentlich die nicht endemiscben der Weiher, 
die sogenannten „dicken Halse" zweifellos durch grosse Gahen 
Jod , eines unserer besten Antiparasitica , beeinfluest wird. 
Früher machte man viel parenchymatöse Einspritzungen von 
Jüdtinctur in die Tumoren ; man erreicht auch Verkleinerung 
und iSchrumpfung; aber die Gefahr, dass man in eine Vene 
sticht und von dieser aus rasche Blutgerinnung mit Collaps, 
selbst den Tod erlebt, lässt sich nicht mit Sicherheit ver- 
meiden. Sie erreichen dasselbe durch monatelanges Ver- 
abreichen von grossen Gaben Jodkali (2 — fj Grm. pro die). 
Sehr grosse, auf Jod nicht reagirende Kropfknoten werden 
möglichst stumpf ausgeschält, wobei übrigens stets ein Rest 
der Drüse zur Vermeidung der Cachexia strumipriva zurück- 
bleiben soll. 
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Die Adenome der Schilddrüse sind an sich gutartig, 
wenngleich sie durch Compression der Luftröhre natürlich 
schwere örtliche Folgen haben können ; sie recidiviren nicht, 
wenn auch bei Fortbestehen der Ursache in den zurückge- 
lassenen Theilen derDrüse erneute Adenombildung eintreten kann. 

Auf der äusseren Haut kommen gleichfalls Ade- 
nome vor, ausgehend von Talg- und Schweiasdrüsen. Jene 
scheinen bei der sogenannten Acne rosacea gelegentlich mit- 
betheiligt zu sein. Diese bilden knollige GeschwüLstchen, meist 
weich und dem Fibroma molluscum ähnlieh, die oft recht schmerz- 
haft sind und als sogenannte Tubercula dolorosa (s. pag. 329) 
imponiren. Mikroskopisch erweisen sie sich als aus einem Convolut 
von Schweissdrüsen zusammengesetzt, mit den charakteristi- 
schen gewundenen Druäengängen. 

Anch auf Schleimhäuten finden sich Adenome, ge- 
wöhnlich in Form polypenartiger Wiacherungen. Mikroskopisch 
liegen Drüsenneubildungen vor, in der Art der vorhandenen 
Schleimhautdrüsen, meist in Form von Einstülpungen und 
Schläuchen mit schönen Cylinderzellen. 

Sonst ünden sich noch Adenome in der Leber, den Hodeni 
Parotis u. s. w. 



Das Epithelialcarcinom oder der Krebs (nach 
heutiger Benennung) wird als „atypische epitheliale 
Neubildung"* detinirt, im Gegensatz zu den bisher bespro- 
chenen epithelialen Neubildungen, welche durchwegs Aehnlich- 
keit mit normalen epithelialen Formen behalten. Wohl zeigt 
sich die Verwandtschaft mit normalen Typen, dem Fapillar- 
kÖrper, den Drüsen der Haut und Schleimhaut und dem Bau 
anderer Drüsen, wie Milchdrüse, Hoden u. s. f., im Anfang 
des Krebses noch oder in frisch entwickelten Stellen desselben, 
aber bald verwischen öich diese Aehnlichkeiten mehr und mehr; 
die epitheliale Wucherung wird unregelmässiger und in ihren 
Formen abweichender und schliesslich haben wir eine Bildung 
vor uns, durchaus unähnlich den normalen Geweben des Mutter- 
bodens. Sie besteht ans Epithel und dem dazwischen liegenden 
gefässbaltigfn bindegewebigen Stroroa. Bindegewebige, gefass- 
führende Streifen von grösserer oder geringerer Mächtigkeit, 
strafferem oder weicherem Gewebe, umachliessen rundliche oder 
spindelförmige Räume, in welchen die neugebildeten Epithelien 
liegen, in Nestern oder Zapfen. Das Ganze bekommt dadurch 
eine wabenartige Anordnung und ist dieser „alveoläre Bau" 
gleichfalls für Epithelialcarcinom charakteristisch ; derselbe ist 
zwar auch in manchen Sarkomen zu erkennen, aber doch nicht 
so ausgesprochen. 

Die Voi'stellung dieser gegenseitigen Verhältnisse der 
Gewebe in einem Carcinom mag Ihnen Fig. 135 — Cylinder- 
zellenkrebs der Schilddrüse nach Wöljler^ Vergrösserung /TaW/i. 8, 
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Oc. n — erleichtern. Nach rechts hin erblicken Sie Drüsen- 
schläuche von noch annähernd normalem Verhalten, mit reich- 
lichem bindegewebigem Zwischengewebe ; in der Mitte des 
Bildes sind die Formen schon weniger regelmässig, indem die 
Formen der Schläuche abweichen ; auch die Zellen derselben 
sind weniger regelmässig gelagert. Das Zwischengewebe ist 
spärlicher geworden. Je weiter Sie nach links kommen, um so 
mehr weichen die Schlauch- und Zellbildangen von der Norm 
ab. Sie haben lange Zapfen, die wohl noch hier und dort den 
Charakter der Drüsenachlauche, die tubalüse Anordnung erkennen 
laeeen , aber schliesslich hört sowohl die Regelmässigkeit der 

Fig. lU. 




Sehlauchform, als die Anordnung der enthaltenen Zellen sa 
einander und die gleichmässige cylindrische Form derselben 
auf. Das Zwischengewebe ist aut's Aeupserste reducirt. Sie 
sind mitten im richtigen Krebsgewebe drin. 

Ebenso wichtig wie diese eigenthümliche Anordnung von 
Epithel- und Stützgewebe ist aber für das Carciuom das Ver- 
halten zur Umgebung. Das Epithelialca rcinom hat 
die Eigenartigkeit, in die Gewebe seines Stand- 
ortes einzudringen und sie zu durchsetzen. Erinnern 
Sie sich an Fig. 128 oder 130 — Condylom und Blasenpapillom. 
80 bemerken Sie, dass dieselben auf normaler, höchstens hyper- 
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ämischer Grundlage, auf wenig verändertem Cutiagewebe oder 
Submucoaa aufruhen, daas der Grund im Wesentlichen gesund 
und unverändert iat; das ist bei Carcinomen nie der Fall. — 
Sowie sich die Neubildnng als echter Krebs manifestirt, wachsen 
die epithelialen Massen in Gestalt von Zapfen, Schläuchen 
(tubnlöse Form) oder Drü.senwindungen (aeinöse Form) in 
die Unterlage, z. ß. Unterhautzellgewebe oder Snbmncosa 
hinein und weiter in Muskeln, Fascien, Knochen, Haut u. s. w. 
(s. Fig. 137 Lippenkrebs). 

Eine scharfe kapselartige Begrenzung hat 
as Carcinom nie, es ist von Anfang an diffus und in die 
Gewebe infiltrirt. Es ist dies allein schon eine Eigenthürolich- 
keit des Epithelialkrebses. welche denselben anderen Neubil- 
dungen gegenüber auszeichnet und ihm eher Beziehungen zur 
Entzündung verleiht. 

Dieses Eindringen der epithelialen Massen in die Nach- 
■rtarschaft erfolgt vermuthlich längs der Bindegewebs-, resp. 
■Lymphspalten, vorwiegend mit dem Lymphatrom, doch dem- 
^belben auch entgegen, letzteres wohl dui'ch active Locomotions- 
fahigkeit der jungen Epithelzellen. Las vorhandene Gewebe 
— z. ß. Muskeln — verschwindet, vermuthlich durch Druck- 
Bchwund. Nach Ansicht Anderer wandelt es sich in Ge- 
schwulstgewebe um und das bindegewebige Stroma des Nach- 
bargcwebea wird zum Stroma des Krebses. Doch ist zweifellos 
ein Theil des Krebsstromas und der Gefässe des Krebses 
neugebildet; und es erfolgt die Neubildung derselben in der 
gleichen Weise, wie Gefä8!*e und Bindegewebe auch sonst sich 

■2ieu bilden (siehe Regeneration). 
I Lymphgefässe und Nerven finden sich gleichfalls in 

Krebsen ; ob neugebildet oder alt, ist ungewiss. 

Ueber dieHerkunftdieserneugebildeteDepitlieUalenMassen 

^■iit mun beate eijjrentlicb wieder weni^r mcher , als noch vor einigen Jahren. 

^^Vräher hufte Vinfiow die Ansicht uiiffcestellt, dass die neu^ebildeteu Bpithelion 

I der Krebse au«« der biadegewt-bigen Jiairix hervorgingen, aus den, Leucocyten 

ähnUchen, rundlichen »ogcuannteu „iudilVcrcnt«n Bildungiizellen^. Diese sollten 

sich mit PfotoplaMDia umgeben oder ihr Prütoplasmu vermehren und %u Kpithelien 

werden. Derartige Zellen ki^nncn .Sieallerdings in titm peripheren inngt*n liey.irken der 

EpitlielkrvbKe überall sehen; wns »i» über nind. oh gawnhnlirhe, dnrrh Entziin- 

dung auflgewandorte Leucocyten oder die Vorstafen der Epithelicn, dns i^t eben 

die Frage. - Im (Jegennatz eii Virchow haben Thin-.'irft , h'iilde^er n. A. die 

Theorie aulgostcUt. da^s Epithel nur ans Epithel entstelle und diesen ^'atz. der 

Itir die normale euit>oolujj;ischc Entwicklung und auch für die Itegeneration bei 

EntEündnng und Wnndlieilung fast aoamstösslich ervrieaea iat, auch auf die 

Epitbelialcarcinome auegedohnt. 

Andererseits haben wieder Giiftsenbuufr, Ktebtt, SchGltl a. A. Beobach- 
tungen beigebracht, welche die Erilstehnng epitlieläbnticher oder wirklich epithe- 
lialer Bildungen aus Bindegewebe nicht ganz unmöglich erf«cheinen lassen. — 
i?peciell Gussrnbauer ist auf Grund technisch vollendeter Untersnchnngen über 
die Entstehung der secuniläreu LymphdrtlKenknoten zn der Ansicht gelangt, dass 
im primären Kreba kleinste i-orpuM!nläre Elemente (ein s^eminium) vorhanden 
seien, die in die Lymphdrüsen verschleppt die Zellen dorsellien inHciren und zn 
einer epithelioiden Metanmrphosü veranlnsHen. — Ich hübe auf diese Vcrhältuisse 
Mhon pag. 321 hingewiesen. 
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EerDtheilnngsflgnren ÜaJen sicli in deu EpitheIialcarcinom9ii, besonders m 
den jüßgeren, peripheren Stellen hIoU in ziemlicher Menge. 

Der Krebs wächst alau in die Nachbarschaft ein, theils 
continuirlich, theils entstehen in einiger Entfernung, V, bis 
mehrere Centimeter vom fühlbaren Rande des Krebses discon- 
tinuirliche Knötchen, von demselben Bau, sogenannte Tochter- 
knoten, die mit dem ur^iprünglichen Krebsknoten schliesslich 
zusammenfliessen. Neben dieser Ausbreitung in der Fläche dringt 
die Neubildung, jedoch in langsamerem Tempo, in die Tiefe, 
durch die Muskeln zum Knochen und in diesen hinein. 

Um diese Zeit macht sich auch schon die Infection 
der Lymphdrüsen beraerklinh. Durch die Lymphgefässe, 
welche ihreraeit.H meist nicht sichtbar befallen werden, setzt 
sieb die Wucherung in die Drüsen fort, diese schwellen an, 
anfangs oft nicht Hpecifisch, sondern rein entzündlich (consen- 
snell), bald aber entwickeln sie eich zu Drusenkooten, deren 
Bau gaDz dem ursprünglichen Krebs entspricht. — Schon in 
stecknadelkopfgrossen Drüscbcn findet sieh oft echtes Carcinom. 
Hier folgt nun der Process ganz demselben Verlauf, wie an 
der Ursprungsateile ; die Drusen verlöthen mit einander und der 
Umgebung, namentlich Gefässen und Nerven, und können nun 
schwere Stilrungi^n der Blut- und Lymphbewegung und der 
NervenleituDg machen (Schmetzon und Stauungsödeme). — Der 
ersten Etape der Lymphdrüsen, z. B. bei Manimakrebs der Axil- 
lardrüsen, folgt die Infection der zweiten, der Subclavicular- 
drüsen, dieser die der dritten, der Supraclaviculardrüsen und 
schliesslich werden die Keime durch die grossen Lymphstämme 
in die Venen und damit in die Blutbahn verschleppt, werden 
hier auf embolischem Wege verbreitet Und machen nnn, wo sie 
liegen bleiben, secundäre Krebsknoten (Metastasen). 
DerKrebshat sich verallgemeinert, generalisirt. 

Sie sehen den Unterschied, sich zu generalisiren, zwischen 
Carcinom und Sarkom. Dort ein langsames Fortschreiten durch 
die Lymphwege bis in den Blutkreislauf — meist erst im Ver- 
laufe eines oder mehrerer Jahre; hier ein unmittelbares Ein- 
wachsen in die Venenwand, Bildung sarkomatöser Thromben 
und directer rascher Einbruch in die Circulation. Die Stellen 
der Localisation sind ungefähr die gleichen, wie beim Sarkom; 
Lung*»«, Leber, aber beim Krebs namentlich auch die Knochen. 
Dieselben werden an den betreffenden Stellen brüchig und 
brechen leicht (sogenannte ,.Spontanfraetüren"). 

Einstweilen ist der ursprüngliche Krebsknoten auch nicht 
unverändert geblieben. Er ist nicht blos unter der Haut vor- 
wärts gedrungen, sond ernmeist auch auf die Haut selbst über- 
gegangen , hat sie durchbrochen und es tritt nun oberfläch- 
licher oder tieferer Zerfall ein, es ist ein Krebsgeschwür 
entstanden. 

I>ie alteren Aerxte glaubten, jeder Krebs durchliefe die drei Stadien — 
Beginn als eine VerbArtuug des Mutterbodens. Scirrhus , dann Bildnag eiu«s 
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richtigen Krebsknoten», Cancer occaltos, und BcLlieRslich Anfbnich — Cancer 
apertus. 

Mit dem Eintreten der Gescbwürsbildung und Jauchung 
beginnt nun auch das Allgemeinbefinden des Kranken, das bis 
dahin oft ein vortreffliches geblieben, zu leiden. Um so mehr, 
wenn jetzt auch Metastasen in inneren Organen entstehen. — 

Üeber die nun sich entwickelnde Krebseach ex i e habe 
ich Ihnen schon pag. 324 Mittheilung gemacht. 

Verallgemeinerung des Krebses tritt in einzelnen Fallen 
in äusserst stürmischer und massenhafter Weise zu Tage, die 
Kranken fiebern und verfallen rasch und man findet dann 
unzählige kleine Knötchen durch den ganzen Körper verbreitet 

— Carcinosis miliaris. Der Zustand kann in der That 
in seinem klinischen Verlauf Aehnlichkeit mit Miliartuber- 
culose gewinnen. 

So symptomloa die ersten Anfänge des Krebses verlaufen 

— und dies ist der Grund, warum der Kranke so oft es ver- 
säumt, rechtzeitig i»einen Zustand dem Arzte zu entdecken, 
so schwer sind die Leiden des Kranken gegen das Ende des 
Krebses. Es ist geradezu charakteristieeh, dass der Krebs 
zu Anfang schmerzlos, selbst nicht einmal druckempfindlich 
ist. Dann aber stellen sich erst ziehende, später anfallsweiae 
durchschiessende, sogenannte lancinirende Schmerzen ein, 
die dem Kranken namentlich den Schlaf rauben und gegen 
die schliesslich alle Schlaf-, örtlichen und Hllgemeiiicn Betäu- 
bungsmittel (Cbloralhydrat, Cocain, Morphium 0*03 und mehr) 
machtlos sind. Noch furchtbarer sind die gleichmässig anhal- 
tenden Schmerzen, welche eintreten, wenn giosse Nervenstämme 
(Plexus axillarisj von krebsigen Lymphdrüsen umklammert 
werden. 

Der Tod des Krebskranken kann in der verschie- 
densten Weise erfolgen. Oft ist es einfach Erschöpfung 
durch die langen Leiilen, nachdem hydrämische Oedeme, hypo- 
statische Lunj^enentzüiidung u. dergl. den Kranken in der letzten 
Zeit geijuält haben. Ein anderes Mal ist es eine Metastase 
in lebenswichtigen Organen, im (iehirn z. B. , die das Ende 
herbeiführt. Wieder andere Male, und das ist noch das glück- 
lichste Ende, geht der Krebs auf grosse Gefässe über, corro- 
dirt dieselben und der Kranke erliegt momentan einer schweren 
Blutung, oder geht an mehreren Hämorrhagien hintereinander 
schliesslich erschöpft zu Grunde. Der Aufbruch fuhrt zu äusserst 
übelriechenden JaucLungen, welche dem Kranken den 
Aufenthalt in der meiisfhlichen Gesellschaft fast unmöglich 
machen. Das daran sich anschliessende septische Resorptious- 
fieber consumirt auch Manchen. 

Die ganze Dauer des Krebsleidens beläuft sich 
meist auf einige Jahre, doch sind die einzelnen Krebse 
in dieser Hinsicht äusserst verschieden. Manche Krebse, der 
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ansseren Haut zum Beispiel, könneD JaLrzebnte laBg getragen 
werden, andere, namentlich der Schleimhäute, z. B. des Kehl- 
kopfes, des Darmes, tödten durch die schweren örtlichen Stö- 
rungen (carcinomatöse Verengerungen, Stricturen , Stenosen) 
schon im Laufe eines Jahres. 

Eine spontane Heilung des Krebses gehört zu 
den extremsten Seltenheiten; doch sollen Krebsknoten gan- 
gränescirt und darnach dauernde Heilung eingetreten sein. 

Neben Jauchung und Blutungen treten im weiteren Ver- 
lauf andere, minder wichtige Metamorphosen und Dege- 
nerationen in den Krebsen auf i^vgl. Vorl. 7). 

In den epithelialen Bestandtheilen des Krebses treten, 
wie auch sonst in diesen Gebilden, namentHch Verhornnng 
und Oolloidentartung ein. 

Die Verhornung ist besonders in Hautkrebsen häutig. 
Sie befallt, wie unter normalen Verhältnissen an der Haut» 
vorwiegend die älteren Epithelmassen, also die alten Theile 
des Krebses, und in den Krebszapfen oder Schläuchen nament- 
lich die centralen Partien. Werden die Zapfen vom Mikrotom- 
roesser quer getroffen , so haben Sie — vergleichen Sie viel- 
leicht Flg. 137 — zwiebelschalenartige Anordnungen der Epi- 
thelien, deren innere Schichten kernlose flache Plättchen sind, 
welche die Kernfarbstoffe nicht mehr annehmen, nach aussen 
dagegen jüngere, kernhaltige. Diese verhornten Massen lassen 
sich oft schon mit hlossem Auge als gelbgraue, über das Krebs- 

feschwür zerstreute Perlen erkennen und sind, wie das ver- 
altene Secret der Talgdrüsen der Haut, die Hautcomedomen, 
bei seitlichem Druck als längliche Würstchen auszudrücken. 
Diese Krebse omedonen mögen Sie als ein wichtiges 
diagnostisches Hilfsmittel beachten; sie kommen auf 
anderen Geschwülsten und Geschwüren nicht vor. 

Die ColloYden ta rtun g führt zur Bildung des sog. 
„Gallertcarci n oms". Dieses wurde früher für ein Eng sui 
generis gehalten; heutzutage ist man so ziemlich einig, dass 
es sich um einen Krebs handelt, dessen epitheliale Bestand- 
theile colloid oder myxomatös entartet sind. Das bindegewebige 
Stützgerüste scheint von der Entartung frei zu bleiben. Diese 
Geschwülste wachsen wegen ihres enormen Flüssigkeitsgehaltes 
rasch zu grossen Tumoren heran. Sie finden sich vorwiegend 
auf Schleimhäuten (Magen) und Drüsen (Mamma), 

Epithelialcarcinome können — Epithel ist ja genug da — 
überdäohlit'h überhäuten, allerdings meist nur vorüber- 
gehend. (Bei Sarkomen kommt (lies nie vor.) 

Dann entzünden sich Epithelialcarcinome häuüg und 
schrumpfen theilweise narbig. Entzündung ist stets 
in den jüngeren Partien eines Krebses und in seiner Umge- 
bung, und sie ist nach meiner Ansieht nicht ein zufälliges 
Accidens, sondern für den Proce.^s wesentlich. Wie bei anderen 
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Entzündungen, geht auch die Entzündung bei Krebs ge- 
legentlich in Narbenbildung und Schrumpfung aus. Die neuge- 
bildeten Epitheiialmassen werden von der schrumpfenden Narbe 
erdrückt und verschwinden und Sie haben auf weiten mikro- 
skopischen Schnitten nur straffes narbiges Bindegewebe, vielleicht 
hier und dort noch einen kümmerlichen, verhornten Epithel- 
zapfen — es ist eine Art spontaner örtlicherHeilung 
eingetreten. Leider findet dafür meist an anderen Stellen ein 
Fortschreiten statt. Doch gehören solche Krebse — namentlich 
der sogenannte schrumpfende Brustkrebs oder Cancer eu cuirasse 
(s Fig. löO) — insoferne zu den gunstigsten, als sie einen über- 
aus langsamen, oft über Jahrzehnte sich hinziehenden Verlauf 
zeigen und spät oder nie Metastasen machen. — Könnten wir 
diese narbige Schrumpfung erzwingen, wie es Tkiersch mit seinen 
Arg. nitr.-lnjectionen (siehe pag. 410) versucht hat, so waren 
wir in der Behandlung des Krebses einen guten Schritt weiter. — 
Verfettung ist in den älteren centralen Theilen des Krebses 
die Regel. Der beim Durchschneiden eines Krebsknotens ab- 
fliessende milchige Saft — der Krebssaft — halt Fett- 
körnchen und -Tröpfchen und verfettete Epithelien in Menge. 

Wir haben nun dift einzelnen Formen der Krebse — 
die der Haut, der Schleimhäute und der Drüsen zu 
besprechen. 

Für die Krebse der Haut sind Lieblingssitze die 
Ostien des Körpers, Mund, After, Penis, Vulva; dann Gesicht 
und Stellen, die schon vorher krank sind — Geschwürs- und 
Narbenflächen (von Verbrennungen, Lupus u. dergl.). 

Die Epithelialcarcinome der Haut sind, entsprechend dem 
Epithel der Haut, Plattenepithelkrebse. 

Nach ThierscKs Vorgang unterscheiden wir einen tief en 
(inf iltrirten) und einen flachen Krebs. 

Der tiefe Hautkrebs, dessen Typus der Krebs der 
Unterlippe ist, geht aus von den tiefen Epithelialgebilden 
der Cutis, als welche Thicrsch nennt die Wurzeln der Bart- 
haare, die Talgdrüsen derselben und die Knäuel der Schweisa- 
drüsen. Er beginnt als eine kleine Verhärtung, fast ausnahms- 
los an der Hautgrenze des Lippenroths , wird dann eine blutige 
rissige, mit einer oft abgerissenen Borke bedeckte Schrunde 
mit hartem Grunde. AUmälig entwickelt sich ein wirklicher 
Knoten, der unter der Haut und in die Substanz der Lippe 
hinein vordringt und bald tritt Abstossung des Epithels und 
Beginn des geschwürigen Zerfalls ein. 

Figur 136 zeigt Ihnen eine von Lippenkrebs befallene 
Unterlippe bei Lupen- (4facher) Vergrösserung. In dem linken 
noch annähernd normalen Theile finden Sie oben die Lippen- 
schleimhaut mit ihrer Drüsenscbicht, dann folgt von oben nach 
unten die massige Muskelschicht des Orbicularis oris , dessen 
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FIff. 186. 



Fasern quer geschnitten sind ; zu nnterst ist die Kinnhaat mit 
ihrem an Gefasspn reichen Ünterhautzellgewebe, den tiefen Ein- 
Senkungen der Haarfollikel, Drüsenmündungen und Papillen. 

Hierauf ruht nun, in der Zeich- 
nung dunkler gehalten, der Kreba, 
als eine zerklüftete, fast hahnen- 
kammartig vorragende Wnche- 
rnng. a, b die verdickten Lippeu- 
\ get'ärfse. 

j Fig. 137 ist dasselbe Unter- 

lippencarcinom bei stärkerer Ver- 
grösserung (Hartn. Oc. IT, Obj. 8). 
Links seben Sie schräg durch- 
1^' schnittene Haarbälge, ebenso bei 
'/, in welchen noch Haare stecken. 
In ihrem Umkreise findet sich — 
" anscheinend von den Haarbälgen 
oder ihren Drüsen ausgehend — 
junge, epitheliale Neubildung, mit 
meist grossen, sieh gut färbenden 
und scharf gegen die bindegewe- 
bige Umgebung sich absetzenden 
Epithelzellen. Bei c dagegen ist kleinzellige, entschieden ent- 
zündliche Infiltration (die Zone der „indifferenten Bildungs- 
zellen^ Virchow^s). Von b strahlt ein Zug noch ziemlich nor- 





malen, bindegewebigen und gefässbaltignn Zwischengewebea 
von oben nach unten, sich in der Mitte des Bildes mehrfach 
theilend, zwischen die epithelialen Massen herein. Bei b selbst 
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einige noch ziemlich gut erhaltene , quer gestreifte Muskel- 
fasern (vom M. orbicalaris orisj. Hin und wieder Stellen, 
welche durchschnittene Gefässe zu sein seheinen {e). Nach 
rechts und gerade nach unten (a) begegnen uns altere 
Stellen des Krebses, kenntlich an der zwiebelschalenähnlichen 
Anordnung der Epithelien. Auch sind dieselben an diesen 
Punkten nicht mehr die grossen, protoplasmareichen Zellen 
mit grossen deutlichen Kernen, sondern flache Platten, mit 
undeutlichen oder gar nicht mehr nachzuweisenden Kernen 
und schlecht zu färben (beiPicrocarmintarbung werden sie gelb). 
Sie sind verhornt, den Zellen des Stratum corneum gleich. — 
Zwischen diese zwei älteren Krebszapfen mit concentrischer 
Schichtung schiebt sich ein jüngerer, bei welchem diese An- 
ordnung der Zellen erst angedeutet ist. 



Kig. Wi. 




Figur 138 ist ein Unterlippenkrebs (nat. Grosse) nacb 
Bruns in schon recht vorgeschrittenem Stadium. — Die ganze 
Unterlippe ist in eine zerklüftete knollige Masse verwandelt, 
welche von einem Mundwinkel zum andern reicht und links 
bereits in einigen Knoten die Oberlippe ergriiFen hat. Auf den 
scharf ausgefressenen Geschwürsflächen sehen Sie hellere, in 
natura graugelbe perlenartige Stellen, die für Krebsgeschwüre 
charakteristischen Epithelperlen oder Krebscomedonen. 

Zar Vergleichuug baliu ich Ihoeo Ffg. 13!) mit hergesetzt, eine Affection, 
di« nicht tn selten mit CarcinüiiiH uria verwechselt wird, eine syphilitische Ver- 
«chwärang de« Oeinictites (nach ßruttM). Nntftrlich verlieren diese BarsteUungen, 
wenn sie nicht farbif^ gef^ben werden, «lehr an AnHcfaauUchkeit. — So kann 
man nicht die bläulich oyanoliscfae F^bang der Krebaknoten and ihrer Um- 
gebung hervorheben gegenüber der mehr bräanlich rothen Umgehung »yphilitiscber 
Geschwüre. Doch treten Ihnen oofort di» wichtigen Unterachiede in der Art 
der Umgebung und dem Rand des Geschwürs entgegen. Beim Rrebs harte, 
gcwnlfitete Umgebung (Rand nnd Gmnd) — eben eine richtige Neubildung. 
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Beim sypbititischen Geschwür ist die Umgebung nur wenig inftltrirt und so 
wie nicht gewnistet, anch der Grund im Ganzen weich. Die Ge.'fohwursliäche 
zeigt dann beim Krebs die mehrlach erwähnten Kpidermisperlen , die bei Lue« 
nie vorkommen. Dann sind die Byphililischon Gescbwfire oft mehrfach, das 
Krebsgeschwtir eine einzige zufiammeQhängende Nenbildnng. 

Als letztes diagnostischett Bilfsmitt«! wäre schliesslich eine Behandluog 
lott Jodkali (1^1*5 Grm. p. d.) einzuleiten. 

Wegen der differentiellea Diagnose gegenüber anderen ehrooischen Haut- 
affeotiouea (Lnpu^ u. A.) s. Vorl. Ü6. 

In seinem weiteren Verlauf ergreife nun der Lippen- 
krebs, meist unterminirend. r]ie Haut und Weiehtheile des 
Kinns, öchliessHch den Knochen des Unterkiefers; die Schleim 
baut der Lippe bleibt oft lange erhalten. Dann folgt Aus- 
breitung auf das übrige Gesicht; ebenso sind die Submental* 
und Subnoaxillardrüsen langst icficirt und zu harten Packeten 
herangewachsen. Jauchung, Blutung, seltener Metastasen tödten 

Fig. 1S9. 




den Kranken nach einer Gesammtdauer des Leidens von circa 
2 — 5 Jahren. 

Von der Aetiolog i e des Lippenkrebses wissen wir 
nicht viel. — Er kommt fast nie vor bei Weibern. Ob er bei 
Männern mit dem Barte, unGfeschicktem Rasiren oder mangeln- 
der Reinlichkeit zusammenhängt — ist nicht sichergestellt; 
jedenfalls ist er bei Städtern viel seltener, als bei der bäueri- 
schen Bevölkerung. Raucher scheinen prädieponirt, namentlich 
Pfeifenraucher; doch findet er sich auch bei Leuten, die nie 
geraucht. 

Bei der Behandlung ist vor Aetzmitteln, namentlich 
Argentura nitricum, dringend zu warnen. Eher wäre, im An- 
fang, noch die Busch'sche Sodabehandlung zu versuchen (siehe 
pag. 386). Das einzig richtige Mittel ist Excision, mög- 
lichst P/a Cm. vom fühlbaren Rande der Neubildung. Nur in 
ganz frühen Stadien dürfte auf die Ausräumung des sub- 



i 

4 



I 




Tiernn dz wanzigste Vorlemng; Epitboliale N6nbildnng«n. 



385 



Bwc 



maxillaren Zellgewebes mit den enthaltenen Lymphdrüsen zu 
verzichten sein. 

Die Prognose desLippenkrebaesist nicht schlecht ; 
omer hat für die operirten Fälle eine Heilungszahl von 
32 Procent herausgerechnet ; nach meinen Erfahrungen ist diese 
Zahl vielleicht etwas zu optimistisch. Immerhin bleibt ein er- 
klecklicher Theil der Operirten eine Reihe von Jahren, andere 
dauernd frei von Rückfällen. 

Der flache Hautkrebs (Ulcus rodens, Rodent alcer, 
Ulcus exedens u. s. w.) ist entschieden eine specifisch andere 
Erkrankung. Die Neubildung ist hier eine wenig in die Augen 
fallende f das Haaptsäch liehe ist eine überaus langsam fort- 
schreitende, erst spät in die Tiefe greifende Geschwürsbildung auf 
hartem Grunde. Der Process zieht sich über Jahrzehnte hin und 
kann an einzelnen Stellen temporär vernarben. Sowohl die 




^ 
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mikroskopische Untersuchung (s. Fig. 140), als die, allerdings 
sehr seltene , Bildung metaatatischer Knoten zwingen uns 

edoch, den Process zu den Neubildungen zu stellen und nicht, 
e Cohnheim wollte, zu den Geschwüren. 

Nach ThierscWs Untersuchungen geht der flache Epithel- 
krebs aus von den oberflächlichen Epithelialgebilden der Cutis 
(Lanugohaare und ihre Talgdrüsen , Hornschicht und Rete 
Malpighi) ; er beginnt meist als Wucherung der Talgdrüsen 
nnd später betheiligt sich dann auch das Rete Malpighi. 

Fig. 140 flacher Epithelkrebs nach Thiersch. Bei 6 finden 

ie Schweissdrösenknäuel, die wenig verändert sind und deren 
Ä.nordnung zu den Lanugohaaren noch nicht wesentlich ver- 
ändert ist, bei ^ weicht das Verhalten der DrÜBenschläuehe 
schon mehr von der Norm ab und bei / sind nur noch un- 

egelmässige Epithelnester zu sehen, mit centraler Verhornung 

Landerer, Allg. chlr. Pathologie a. Tberapia. 25 
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(g), darüber noch relativ normale Haut (Rete Malpigbi (aj^ 
Lanugobaare fr) u. 8. w.). 

Das Ulcus rodens kommt mit besonderer Vorliebe bei 
alten Leuten vor , am Innern Angenwinkel , an den Nasen- 
winkeln u. dergl., auch sonst im Gesicht. 

Auf den Zusammenhang desselben mit allerlei anderen 
Krankheiten der Haut, chronischer Seborrhoe, Unreinlicbkeit 
u. dergl, hat Schuchardt in neuerer Zeit hingewiesen. 

1* ür die Therapie ist die Excision in erster Linie zu 
nennen, wobei Sie schon bei einer Entfernung von */j —1 Cm. 
vom sichtbaren Rand rechnen können im Gesunden zu operiren. 
Nachher ist plastische Deckung des Defectes augezeigt. 

Busch hat vorgeschlagen, diese Stellen täglich mit Watte- 
bäuschen in concentrirte Lösungen von kohlensaurem Natron 
getaucht, abzureiben. Ich habe gelegentlich den Eindruck ge- 
wonnen, als ob das Verfahren nicht ohne Nutzen wäre. 

Die Prognose ist die günstigste aller Neubildungen; die 
Dauer beträgt Jahrzehnte und meist sterben die ohnedies alten 
Leute an ganz anderen Krankheiten. 

Von den übrigen Hautkrebsen sind zu nennen die Epi- 
thelialkrebse der äusseren Genitalien, welche dem 
Lippenkrebs im Bau und Verlauf so ziemlich analog sind. — 
Von ihnen gibt namentlich der Peniskrebs eine verhältniss- 
massig günstige Prognose, da mit der Amputatio penis die ganze 

krebsige Partie gründlich 



Fig. 141. 
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entfernt und gerade hier 
die radicale Heilung häa- 
fig erzielt wird. 

Ein anderer Ort, wo <! 
Hautkrebse gerne sich 
entwickeln, ist der Hoden- 
sack. Namentlich bei 
Schornsteinfegern ist die- 
ser Krebs Öfters beobach- 
tet („Seh orn stein fe- 
ge rkr ehe'') und der Ge- 
danke liegt nahe , dasa 
die dauernde Einwirkung 
mangelhafter Reinlichkeit 
und der im Russ enthal- 
tenen entzündungserre- 
genden Stoffe hier eine Rolle spielt. 

Unmittelbaren Uebergang chronisch entzündlicher Zu- 
stände in Krebs kann man bei Paraffinarbeitern beobachten, 
an Händen, Scrotum u. s. f. 

In Figur 141 habe ich Ihnen einen Paraffinkreba 
abgebildet (VergrÖsserung Hartn. Ocul. II, Obj. 7)» vom 
Scrotum. — In der rechten Partie des Präparats können Sie 
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die Diagnose Krebs mit Leichtigkeit stellen. Bei n, n, o Laben 
Sie die charakteristischen, im Centrum verhornten, atypischen 
Epithelwucherungen ; um sie herum eine Zone reichlicher, ent- 
zündlicher RundzelleniniiltTation. z. B. bei h\ Cy c sind leere 
Gefdsse. Der linke Abschnitt des Präparat« zeigt geringere 
Veränderungen, nur hin und wieder einige RundzeUen; ff sind 
quergescbnirtene glatte Muskelfasern (Tunioa dartos); e eine 
in ihrer Wandung stark verdickte Arterie. 

Ein ähnlicher Vorgang — Uebergang chronischer Ent- 
zündung in Carcinom — liegt dem Epithelcarcinom der Brust- 
warze zu Grunde, wo ein chronisches Eczem in Krebs über- 
geht (PageVs Disease) und der Entwicklung von Krebs in Bein- 
geschworen, Sequesterladen und Fistelgängen. 



Die Schleimhautkrebse sind meist C y 1 i n d e r- 
zellenkrebse. Doch kommen an einzelnen Stellen — den 
Stimmbändern — auch Plattenepithelkrebse vor. 

Den Schleimhautkrebsen scheinen oft länger dauernde 
Örtliche Störungen vorauezugehen ; den Krebsen der Wangen- 
schleimhaut z. B. sogenannte Leukoplakia buccalis, eine viel- 
leicht mit dem Rauchen in Zusammenhang stehende chronische 
Epithelverdickung in Gestalt weisslicher , etwas erhabener 
Flecken. Der Zungenkrebs soll sich Öfters in einer Erosion 
entwickeln, einer Stelle, die durch einen defecten Zahn dauernd 
wund gescheuert wird. Für den Kehlkopfkrebs soll chronischer 
Catarrh disponirend wirken (Rauchen, öftere Heiserkeit). — 
Magenkrebse finden sich zweifellos häufiger bei Leuten , die 
zeitlebens magenkrank gewesen. Hauser glaubt, dass die Magen- 
krebse auch mit dem Magengeschwür in Verbindung stehen, 
sich in seinen Narben entwickeln. 

Ebenso scheinen chronische Darracatarrhe , mit Koth- 
Stauung, Stenosenbildungen u. dergl. in Darmkrebse ^überzu- 
gehen", — ßlasenkrebs sich in steinhaltenden Blasen zu ent- 
wickeln u. dergl. m. Dem gegenüber stehen aber wieder zahl- 
reiche Fälle, wo wir ausser Stande sind^ eine irgendwie plau- 
sible Entstehungsweise aufzufinden. 

Die Schleimhautkrebse beginnen als flache verschiebliche 
Knötchen, die sich dann rasch in der Flache vergrössern und 
dann in die Tiefe greifen. 

Die Schleimhautkrebse ulceriren früh und inficiren auch 
die Lymphdrusen schnell, 

Sie machen auch fast ausnahmslos bald schwere Stö- 
rungen, hauptsächlich Verengerungen der erkrankten Schleim- 
bautcanüle — Stimmritze. iSpeineröhre, Pylorus, Maatdarm. — 
Diese Stenosen machen dann oft die dringlichsten Erscheinungen, 
und wenn die Diagnose: Stenose bald klar wird, so ist die 
Natur derselben, ob krebsig oder narbig, oft bis zum Tode 
unsicher. 

20* 
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Die Schleimbautkrebse binden sich nicht so streng an 
das höhere Alter; ich habe Rectumcarcinume , Krebse der 
Portio vaginalis uteri vor und um das zwanzigste Lebensjahr 
gesehen. 

Der Verlauf ist durchschnittlich ein schnellerer, 1, 1*/»^ 
bis 2 Jahre^ natürlich mit Ausnahmen. 

Die Prognose ist viel schlechter, als die der Hautkrebse 
— sie werden, wegen der verborgeneren Lage meist erst in 
vorgerückteren Stadien erkannt; die Operationen sind schwie- 
riger und gefährlicher (Peritoneum) und so ist die Zahl der 
Todesfälle an der Operation und der späteren Rückfälle eine 
viel grössere. 




'^.. 



Ich kann Ihnen die einzelnen Formen der Schleimhant- 
krebse nicht 80 genau schildern ; ein Theil derselben, wie z.B. 
die Magenkrebse, fängt erst allmälig an, die Thätigkeit und 
(las Interesse der Chirurgen in Anspruch zu nehmen.' 

In Fig. 142 habe ich Ihnen einen Zungenkrebs abge-' 
bildet. Die Neubildung dringt von rechts nach links in das Gewebe 
der Zunge ein. Bei h massenhafte epitheliale Massen, die bei 
a auch centrale Verhornung zeigen. Links ist noch Zungen- 
gewebe, nicht normal, aber doch als solches zu erkennen, vor- 
banden, c Muskelfasern, bereits zellig infiltrirt und in ihrem 
Protoplasma nicht mehr intact, bei d lockeres Zellgewebe, mit 
einigen Fettzellen, im Uebrigen im Zustande ausgesprochener 
zelliger Infiltration. Diese ganze Zone, zwischen den Muskel-, 
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faaem und den epithelialen Massen rechts, zeigt überaus über- 
zeugend jenen peripheren entzündlichen Hof, der die meisten 
Krebse gegen die gesunden Partien hin umgiebt, welcher das 
Fortschreiten des Krebses in diese hinein vorbereitet, e sind 
die zwischen den epithelialen Massen erhaltenen Gefässe mit 
ihrer Adventitia, Hartn, Oc. 11, Obj. 8. 



Flg. US. 



.!:rii/yi!.7 





Fig. 141. 



Der Zungenkrebs wird klinisch oft mit tubercnlösen und 
syphilitischen Geschwüren verwechselt ; er unterscheidet sich 
von ihnen durch seine charakteristische Härte, eventuell durch 
Nachweis anderer syphilitischer oder tnberculöser Processe, 
oder eine antisyphilitische Cur giebt den Ausschlag. 

Fig. Wh ist ein Krebs des Pharynx. Die zapfen- 
fÖrmige Anordnung der protoplasmareichen und grosskernigen 
Epithelzellen ist eine sehr regelmäsnige 
und erinnert noch an den normalen 
Typus der Drüsen der Schleimhaut. 
Ein reichliches Zwischengewebe, theiia 
aus welligem Bindegewebe, theils aus 
glatten Mnsket fasern bestehend, um- 
echlies^t die epithelialen Massen 

In Fig. 144 ist einEpit hei ial- 
caroinom desLarynx dargestellt 
(Laryngoskopisches Bild nach Tobold, nat. 
Gr.) Sie sehen sehr schön vom rechten 
Stimmband aus die höckerige zerklüf- 
tete Geschwulst in das Larynxinnere und namentlich gegen 
die Stimmritze hin wuchern. 

Von den Magen- und Darmkrebsen möchte ich Ihnen als 
eine besondere, rasch wachsende und meist über grosse Flachen 
sich ausbreitende Varietät das tiogenannte nGallertcar* 
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cinom^ hervorheben, ein Krebs , dessen epitheliale Massen 
coltoid entartet sind. 

Fig. 145 ist ein Mastdarmkrebs. 
Ausser den schönen Cylinderzellen fällt der ausgesprochen 
drüsige Bau der Neubildung auf, deren Abstammung von den nor- 
malen Schlauchdriisen des Mastdarmes ohne weiteres klar wird. 
Die Blasenkrebse treten bald als gestielte polypen- 
artige Geschwülste auf, den in Fig. 129 geschilderten Papillomen 

ähnlich. Sie unterschei- 
^ ' den sich aber von diesen 

dadurch, dass die Neu- 
bildung von drüsen- 
und sohlauchartigen epi- 
thelialen Wucherungen 
auch in die Tiefe des 
Gewebe:», Schleimhaut, 
Submucosa, Muscularis 
erfolgt. Diese bösarti- 
gen Papillome stehen 
daher nicht auf gesun- 
dem Grunde, wie das 
Papillom in Fig. 129 ist, 
sondern auch dieser ist 
erkrankt und nach der 
Abtragung der Ge- 
schwulst hart . rauh, 
höckerig und derb an- 
zufühlen (diagnostisch 
wichtig !). — In anderen 
Fällen tritt der Krebs 
von Anfaug an als flächenhaft« derbknotig** Einlagerung in das 
Gewebe auf — „infiltrii-ter ßlasenkrobs'*. Die Blasenkrebse sind 
Pfiasterzellenkrebse. 

Die Schleimhaatkrebae der weiblichen Ge- 
sclil cch tsorgane erscheinen meist zunächst als flaebc 
Infiltrate und werden dann zum harten knotigen, oft etwas er- 
habenen Geschwur — • imniontüob un derPoitio vaginalis („Ero* 
sionsgcschwiir"). — Mikroskdpisch finden Sie sehr schöne Drüsen- 
schlauche oder Epitheleinstülpungeu mit i egelmassigen Cjlindor- 
epithelien, den normalem drüsigen Scbleimhautgebilden ähnlich. 
Später 4'rfolgt dann ein Einwachsen in die Tiefe, wobei auch 
die Form der epithelialen Bildungen eine weniger regelmässige 
wird. In den späten Stadien kommt es oft zur Bildung 
grösserer höckeriger Geechwülste, namentlich von der Portio 
vaginalis ausgehend, welche — von einer gewissen Aehnlicbkeit 
her — Blumenkohlgewäcbse genannt werden. Die Krebst» 
des Uterus sind Cylinderzellenkrebse, die der Vagina bestehen 
aas Pöasterzellen. 
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Für die Drüsenkrebs!^ ist das bpste Paradigma das 
MammaoarciDom. 

Dasselbe beginnt als ein kleiner, acbmerzloser, barter, 
docb nicht ganz scharf umscbriebener Knoten — Fibrome u. dergl. 
Geschwülste fühlen sich distincter an — ia einem Drüsen- 
lappen der Mamma, häutig im äusseren Quadranten. Derselbe 
wächst unmerklich ixnd langsam, indem er sieh allmälig naoh 
den übrigen Theilen der Drüse hin verbreitet. 

Fig. 146 zeigt einen Durchschnitt durch einen Ejrebs- 
knoten einer 63jährigen Frau in halber Grösse. Der fast gänse- 
ßigrosse Tumor erscheint makroskopisch gegen die Umgebung 
noch ziemlich scharf abgesetzt (mikro8kopip<!h existirt eine 
solche schürfe Tr<»nnuri^linie keineswegs). In frischem Zustand 
war er blass äeiBchtarben mit eingesprengten zahlreichen hell- 

Fig, U6. 




gelben verfetteten Stellen. Von der Schnittfläche floss etwas 
milchige fette Flüssigkeit — der ]>ek&iinte Krebssaft, 
doch war das Gefuge im Ganzen ein derbes, leicht atreifigea. 
Um den halbirten und in zwei Hälften auseinander gelegten 
Geach wulstknoten liegt die grauliche, gekörnte, noch erhaltene 
Drüsensubstanz; unmittelbar um den Kni>ten (oben und unten) 
ist dieselbe zti einer schmalen Randzone atrophirt, währena 
rechts noch ein grosses Stück Drüsensubatanz erhalten ist. In 
der Mitte und links sind Partien von dem retromammaren Fett 
— in der Zeichnung hell gehalten — vorgequollen. Die ganze 
Drüse ist dem Alter der Kranken entsprecliend in der Rück- 
bildung begriffen. 

Im weiteren Verlauf breitet sich nun der Krebs einer- 
seits nach der Haut hin aus, verwächst mit derselbon^ es bilden 
sich massenhafte Knötchen in der Haut, schlieaslich bricht sie 
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auf und das Ganze wird zum stinkenden , jauchigen Krebs. 
(S. Fig. 148.) Anderei^eits verwächst er mit dem unterliegenden 
M. pectoralis major, durchsetzt denselben, ja er kaxm auf die 
Rippen und die Pleura sich fortsetzen und — als Schluss des 
Leidens — eine meist hämorrhagische Pleuritis hervorrufen. 
Einstweilen sind natürlich auch die Lymphdrüsen der Axilla. 
der Infra- und Supracla\4culargegend erkrankt; es kommen 
Blut- und LymphstauuDgen im Arm, ebenso grässliche Schmerzen 
in den umwachsenen Nerven des Plexus axillaris oder es haben 
sich innere Metastasen gebildet, — Knochen, Leber, — 
und die Kranken gehen an der Krebskachexie , Blutungen u. 
dergl. zu Grunde. 



^ 
W 






r; 



Die Dauer des Leidens beträgt meist mehrere Jahre. 
Doch verlaufen keineswegs alle Mammakrebse gleich ; im 
Gegentheil sie zeigen grosse Schwankungen in ihrem anato- 
mischen Verhalten und in ihrem klinischen Verhalten. Manche 
sind ungemein rasch wachsende und ablaufende, äusserst bös- 
artige Neubildungen, andere können Jahrzehnte lang getragen 
werden. 

Billroth unterscheidet 4 Hauptformen; 

1. Die theils weicheren, theils härteren Gar cinom knoten 
(Markschwämme). Der Durchschnitt eines solchen Tumors 
ist in Fig. 146 gegeben und erläutert. Mikroskopisch sind 
dies Geschwülste von acinösem Bau. Ein solches Carcinom 
ißt in Fig. 147 abgebildet. Es liegt ein gegen die Haut vor- 
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dringender Tumor von einer 4ljäbrigen Frau vor. Im unteren 
Theil des Präparats sehen Sie die drüsigen Wucherungen in 
Gestalt von Blasen und Schlauchen , bestehend aas schönen 
grossen , protoplasmareichen Zellen , grösstentheils von der 
Form von Cylinderzellen. Die Neubildung ist von einem Hof 
enteündlicher Infiltration umgeben — (im Holzschnitt ist die 
kleinzellige Infiltration viel zu spärlich wiedergegeben). Rechts 
eine gegen die Haut heranwachsende epitheliale Masse. Hartn, 
Oc, II. Obj. 7. 

2. Die carcinomatöse Infiltration ist meist von 
Anfang an ohne scharfe Grenzen, geht bald auf die Haut über 

Fig. U8. 




und bildet rasch zahlreiche Knötchen in der Haut. Fig. 148 
nach Billroth versucht, Ihnen eine Darstellung eines solchen 
Falles (doppelseitig) zu geben. Von der Warze ist auf der 
rechten Seite (der Abbildung) nichts mehr zu sehen, links ist 
sie geschwürig verändert, beiderseits finden sich auf der Höhe 
der Mamma grosse Krebsgeschwüre mit missrärbigeiu hartem 
Grund und unregelmässige u Rändern. Auf weite Strecken hin 
ist die Haut durchsetzt mit grosseren und kleineren Knötchen. 
Die Infiltration der Achselhöblen ist angedeutet. Selbstver- 
ständlich ist dieser Fall jenseits der Grenzen eines operativen 
Eingriffes, da ja die ganze vordere Thoraxwand weggenommen 
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werden müsste. Auch macht diese Form frühzeitige innere 
Metastasen. Histologisch finden Sie in Geschwülsten dieser Art 
meist Bilder, wie in Fig. 149. Es ist die auch als tubulöser 
Krebs bezeichnete Geschwul.stform. Die Anordnung der 
grossen protoplusmareichen Zellen ist mehr eine strangförmige. 
namentlich in dem linken Theil des Präparats. Die Lagerung 
der Zellen ist eine weniger regelmässige und gewinnt dieselbe, 
namentlich in dem rechten Theil des Präparats, wo die Neu- 
bildung in das Bindegewebe hineinwächst, stellenweise Aehn- 
lichkeit mit Sarkom. 

3. Der atrophirende schrumpfende Brustkrebs 
(Cancer en cuiraH^e). Ein -rdcher i^^t in Fig. 150 (nach Billroth) 
abgebildet. Von der linken Brust ist eigentlich nichts mehr 




vorhanden ; an ihre Stelle ist ein dem Knochen fest aufsitzendes 
carcinomatci?ea Geschwür getreten, dessen Grund von harten 
Knötchen gebildet wird. Nach dieser Geachwürsfläche hin, 
oder viflmehr von ihr ans »iehen tiefe harte Narbenstrange 
nauh allen Richtungen, namentlich nach den Achselhöhlen hin; 
ebenso ist die ganze umgebende Haut in ein starres unnach- 
giebiges Infiltrat verwandelt, daher der Name Panzerkrebs, 
weil er den Thorax wie im Panzer einschnürt. — Diese Krebs- 
form zieht sich über eine Reihe von Jahren hin und neigt 
wenig zu Metastasen. Mikroskopisch finden Sie oft auf weiten 
Strecken nur starres, faseriges Bindegewebe mit nur wenig 
epithelialer Neubildung, welche anscheinend sofort wieder von 
dem massigen Narbengewebe erdrückt wird. 
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4. Der Gallertkrebs (Colloidkrebs), eine in der 
Mamma ziemlich seltene Carcinomfepecies mit colloider Um- 
wandlung der Epitbelien. Er bildet sehr rasch zu enormer 
Grösse heranwachsende Geschwülste, mit meist rapidem 
klinischem Verlauf. 

Beim Hodenkrebs finden sich von den Samencanalchen 
ausgehende Wucherungen von Cylinderepithelien , in Form 
von Schläuchen. Regressive Metamorphosen — Verfettungen, 
Blutungen, Cy^tenbildung sind relativ häutig. Klinisch bilden 
diese Geschwülste ziemlich rasch wachsende Geschwülste, die 
von syphilitischen Hodentumoren oft nur durch die anti- 
luetische Behandlung unterschieden werden können. Von Hoden- 
sarkomen — vom Stützgewebe des Hodens ausgehend — lassen 
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sie sich oft erst durch das Mikroskop unterscheiden ; doch 
wachsen letztere meist noch schneller und zu uoch gröeseren 
Geschwülsten heran Früh exstirpirt durch Entfernung des 
ganzen Hodens ^Castration') kehren sie mitunter nicht wieder. 
In Fig. 151 [=■ Fig. I3.^) hahe ich Ihneu einen Schild- 
drüsenkreba abgebildet. Das Charakteris-tische der AbbiL- 
dnng ist bereit-* aui pag. 3TC bervorgehobeu; ebenso mögen 
Sie zur Vergleichung ant* Fig. 21 zurückgreifen, welche eine 
in colloider Entartung be^ritf(»no Schilddrü.so darstellt. Diese 
rasch wachsenden Tumoren sind übel berüchtigt durch die 
frühzeitigen Verwaehsiuigen mit den Einijeweiden des Halses, 
namentlich der Luftröhre^ weh'.he von ihnen bnld auf's Aeusserste 
verengt wird. Sie sind viel weniger beweglieh, als die gut- 
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artigen Scbilddrüseiigescbwülste . sind wegen ihrer allseitigen 
Verwacbaungen immer schwer, oft gar nicht ganz auszulösen, 
kehren rasch wieder. Die Prognose ist also eine sehr trübe. 

Es erübrigt noch kurz der Melanocarcinomezu ge- 
denken. In ihrem histologischen Bau verhalten sie sich ganz 
wie sonstige Carcinome, von welchen sie sich durch die brauneu 
und schwarzen Pigmentkörner unterscheiden. Dieselben liegen 
wie bei den Sarkomen theils in, theils zwischen den Zellen. Sie 
kommen hauptsächlich auf der äusseren Haut und auf Schleim- 
häuten als bräunliche oder schwärsliche Tumoren vor. Ihr 
kliniacber Verlauf ist dem der Melanosarkome ähnlich , wenn 

Tig. isi. 




sie auch vielleicht nicht ganz so bösartig sind . wie diese, 
iiamentiit^h oioht .so rapide und raa-^senhaf^e Metastasen machen 
und nicht so schnell zum Tnde führen. Die Melanocarcinome 
sind im Ganzen seltener als die Melanosarkome. 

Das Cholesteatom (PerIgeE>chwalHt, Margaritoni) ist eine ei^nartig«, 
namontUch im Felsenbein vorkommende opilholiale KeabildnnK , Über deren 
Stellung, ob ^Urtig oder bösartig, Kinigkeit nicht emeU i»t. Es handelt sich 
um eine Geschwulst, deren Zellen (Plattenepithelien) ungefähr in der Art der 
Uantkrebse angeordnet »iod. Die Epithelien ttind jedoch verburot, und der 
Tnmor sehr gefäsaarm, so dass er auf dem DurchHchoitt trocken, perlmotter- 
artig glänzend und gekörnt erscheint. Er wäckst jedoch in&cireod, durchbricht 
z. B. das Felsenbein, geht auf die Dura tiber, kelirt exstirplrt 8«hr loicht 
wieder nnd scheint auch Metastasen machen za können. 



Pünfundzwanzigste Vorlesung. 

Geschwülste (Scfalnss). 

Allgemeine klinische Diagnose, Therapie und Prognose der 
Geschwülste. 

Die Menge einzelner Geschwuletformen, die ich Ihnen in 
den letzten Vorleaangen beschrieben und deren Einprägung 
in der That fa^t mehr Sache des Gedächtnisses als des Ver- 
ständnisses ist, wird Ihnen vielleicht eine gewisse Besorgniss 
eingefiÖsst haben, ob Sie wohl in jedem einzelnen Falle das 
Richtige erkennen und die zweckmässige Behandlung werden 
einschlagen können. In der That ist hier Erfahrung, zunächst 
Fleiss und Aufmerksamkeit in der Klinik, das Ausschlag- 
gebende. — Doch werden Sie sehr viel leichter zur nöthigen 
Sicherheit gelangen, wenn Sie bei jeder Geschwulst sich an den 
Gang der Untersuchung halten wollen, den ich Ihnen kurz 
äkizziren werde. 

Wie bei jeder Untersuchung, geht der Untersuchung der 
vorhandenen Geschwulst — der Aufnahme des „Status praesens* 
— die Anamnese, die Erhebung der Vorgeschichte voraus. 

Die Frage nach der Erblichkeit wird Sie nicht lange 
aufhalten. Gutartige Geschwülste sind häufig vererbt; bei den 
bösartigen scheint der Heredität durchaus nicht die wichtige 
Rolle zuzukommen, die ihr von Vielen auch heute noch zuge- 
theilt wird. 

Wichtig ist das Alter Ihres Kranken. Bei ganz kleinen 
Kindern kommen gewisse angeborene Geschwülste, z. B. bös- 
artige Nierentumoren, dann das Cystoroa colli congenitum, vor. 
Das 15. — 30. Lebensjahr ist die Lieblingszeit der Sarkome; der 
Krebs sucht vorwiegend die letzten Decennien heim, wenn auch 
in neuester Zeit die Fälle bei jungen Leuten, selbst diesseits 
des 20. Jahres, sich zu hänfen scheinen. Gutartige Neubildungen 
sind über das ganze Leben fast gleichmässig zerstreut. Ge- 
schwülste, die seit der Geburt vorhanden sind und wegen deren 
Sie erst in späteren Lebensjahren consultirt werden, sind meist 
gutartig. 

Von fr über erworbenen chronischen Krank- 
heiten sind bei der Anamnese namentlich Syphilis und Tuber- 
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culose ZU berücksichtigen. Syphilititcbe und tubereulö.se Knocben? 
geschwülsto. Hoden- nnd Brasttumoren, LymphdrüsfngeschwüUte 
eind schon mehr s\s einmal gelbst von erfahrenen Chirurgen ah 
bösartige Neubildungen entfernt worden. Luetische GeschwüUte 
werden durch Quecksilber und Jodkali beeinHusst; tubercuiöae 
AfFectionen tlurch den Nachweis anderweitiger oder früherer 
tuberculöser Leiden wabricheinlich gemacht; gelegentlich hilft 
dann auch hier Ardenik, namentlicli bei tuberciilöseu Drüsen- 
geschwiiisten und Sie können auch hier die Diagnose ex juvan- 
tibus machen. Selten wird Lepra Sie in Verlegenheit bringen. 
Bei Drüsen-, Knochen- und Milzgeschwülsten kann ge- 
legentlich Leukämie mit in Frage kommen. 

Geschl echt liehe Unterschiede kommen, für die 
Diagnose, wenig in Betracht, wenngleich die Krebse bei beiden 
Gosehlechtern auf ganz versrihiodene Organe vertheilt sind — 
bei den Weibern überwiegend Brustdrüsen- und Utoruskrebse 
— dagegen fast nie ein Unterlippenkrebs; beim Manne viele 
Unterlippenkrebse und nur als extreme Rarität ein Brust- 
drüsenkrebs. 

Beschäftigung, Lebensweise und Gewohnheit 
spielen nnr in einzelnen Fallen eine Rolle. Das Epithelial- 
carcinom der Unterlippe kommt fast nur in der bäuerlichen 
Bevölkerung vor, während andere , namentlich innere Krebse, 
mehr in den gutaituirten Ciassen sieh ünden sollen. Starkes 
Rauchen wird als wichtig für Lippen-, Wangen-, Kehlkopf- 
krebse angegeben ; ünreinlicbkeit (Phimose) für Peniskrebse 
und die Gesichtskreb^e alter Leute. Gewisse Beschäftigungen, 
Paraffin-, Petroleumin lustrie u, s. f. sollen zu Hautkrebsen 
Anlass geben (Schornsteinfegerkrebs i. Manches andere — den 
Einflu?a der Bodenheschaffenheit auf Kröpfe — habe ich Ihnen 
hei den einzelnen Geschwülsten angegeben. 

Ebenso dnss für maiiehe Gesehwülate (Sarkome) eine Ver- 
letzung als Anlass angegeben wird, für andere (Krebse) voraus- 
gegangene chronische Entzündungen. 

Nach diesem gehen Sie über zur Frage über den 
Anfang und bisherigen Verlauf des Leidens, — Sie 
fi*agen, wann die Geschwulst zuerst bemerlit wurde und wo. 
ob sie dem Knochen aufgesessen, unter der Haut verschieblieh 
gewesen u. dcrgl. — Manche Geschwülste schnüren sich z. B. 
später vom Knochen ab oder werden so gross, dass die Angabe, 
wo die Geschwulst zuerst gesessen, für die Beurtheilung der 
Frage, von wo pie ausgegangen, wichtig, selbst ausschlaggebend 
werden kann. 

Zu wis.sen, wie lang der Kranke die Geschwul.et trägt, 
ist natürlich ebenfalls von Werth und wir kommen damit auf 
die wichtige Frage der Wachstbumsgesohwindigkeit 
der Geschwulst. 
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Lanifsame gleichmassigp Entwicklung ist ein gunstiges 
Icichen. Ragches Wacbsl.hnm ist mit Ausnahme von cystiachen 
feaohwülsfpn ominÖH. 

den An^b«n des Kranken beein- 
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sehr 
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»sen Sia aich nicht 

6n88en nnd glanben, dnrcb sehr lange Dauer die Mnlignitcit mit Sicherheit ans- 
schUessen xn können. An Kehlkopf- nnd Darmcatarrbc von Jahrzehnte langer 
Oaner kann Rieh ein Schlpimhauikrehs anifichlieaaen ; in einem von Gebort an 
b«6tehfinden Plgmenttlcok oder Kaevns der Hant kann im 40. — 50. Jahre ein 
Carcinom plötzlich zur Entwicklung kommen. 

Plötzliche WachsthutDSziinahme ist sehr verdächtig, ebenso 
eprnngweises Wnchathum. ü-anz rapide Znnahme , z. B. ül>er 
Nacht, eigentlich allein durch ßlntnng in die Geschwulst mög- 
lich, ist auch fast nur bösartigen Neubildungen eigen (vor* 
wiegend weichen Sarkomen). 

Periodisches , namentlich der weiblichen Menstruation 
gleichzeitiges Wachsthum, zeigen manche meist gutartigen Ge- 
BchwüLste der Schilddrüse und der weiblichen Brustdrüse. — 
In der Schwangerschaft wachsen alle Tumoren, besonders aber 
e malignen sehr schnell (LücheJ. 

Eine weitere Frage ist noch, ob die Geschwulst bisher 
Schmerzen vermittelt hat. Gutartige Geschwülste, Lipome, 
Ofiteome, Fibrome u. s. w., sind meist schmerzlos, von den 
sogenannten Tubercula dolorosa abgesehen , die oft geradezu 
fürchterliche neuralgische Schmerzen machen. Alle Geschwülste 
können natürlich pc^legentlich , wenn sie auf grosse Nerven- 
stämme Jrüi'kon, Schmerzen verursachen. Von den bösartigen 
Geschwülsten sind die Sarkome meist während ihrer ganzen 
Dauer schmerzlos, — Die Krebse sind es nur anfangs; 
dann stellen sich periodische durchschiessende , „lancinirende" 
Schmerzen ein und zum Schluss. wenn Nervenäste umwachsen 
werden, continuirliche ausstrahlende Schmerzen. 

Die letzte Frage ist dann die, ob der Träger bisher eine 
Einwirkung der Ge."chwul8t aufsein Allgemeinbe- 
inden erfahren hat. Gutartige Geschwülste lassen meist die 
Gesundheit des Trägers ganz unberührt; doch dürfen Sie den 
umgekehrten Schlu.ss nicht ziehen , das3 die Geschwulst eine 
gutartige ist, weil der Träger blühend aussieht. Die meisten 
bösartigen Geschwülste verändern im Anfang die Gesundheit 
des Kranken nicht und dies ist oft der Grnnd, warum die 
Kranken nicht früh genug zur Operation sich entsc'bliessen. 

Ehe Sie nun bei der Aufnahme des Status pra'^sens 
all die Untersuchung der Geschwulst selbst gehen , rathe ich 
Urnen eine rasche physikalische Untersuchung von Lungen und 
Herz, eventuell eine Prüfung des Urins auf Eiweiss. — Sie 
stellen ausserdem den allgemeinen Ernährungsstand fest und 
werden hier oft die sogenannte „Geschwulstkaehexie'^, 
— als Zeichen der Bösartigkeit der Neubildung — constatiren 
können. Die Kranken sehen fahl, graugell), abgemagert aus; 
die Haut ist welk, schilfert namentlich an den Beinen ab 
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(Pityriasis tabescentium). In vorgeschritteni^n Fällen sind schon 
Oedeme der Ftisse vorhanden. Der Gresichtsausdruck ist ein 
matter und müdor, die Augen oft unh**inilich gross und glänzend. 

Bei der Untersuchung der Geschwulst seibat giebt die 
Form und Grösse meist wenig entscheidende Aafschlüase. 
Ausgesprochene Kugelgestalt spricht für cystische Natur. — 
IJnregelmässige, höckerige Form kommt gutartigen und bös- 
artigen Geschwülsten zu. 

In der Bestimmung der Grösse gewöhnen Siesich von 
Anfang an, genaue Aufzeichnungen nach Centimetern zu machen, 
Länge, Breite, wo möglich auch Höhe und Umfang festzustellen 
and zugleich namentlicli eine Messung der gesunden und der 
kranken Seite (Bein, Arm, Rumpfhälfte) vorzunehmen. Nur dann 
können Sie später Vergleiehungen machen und eine klare An- 
schauung gewinnen, ob und wie rasch die Geschwulst gewachsen 
ist. Die bekannte Gröäsenscala, ^ von Sandkorn- bis Mannskopf- 
grÖsse und darüber** können Sie immerhin nebenher gebrauchen. 

Sehr grosse Geschwülste sind häuliger gutartig; einer 
bösartigen Geschwulst wäre der Kranke meist erlegen, ehe sie 
die Grösse von zwei Äfannsköpfen u. s. w. erreicht hätte. 

Nun kommt dieBetas tu ng (Palpation) der Geschwulst. 
Auch sie gilt zunächst der Form und Oberfläche der Ge- 
schwulst — ob sie kuglig, eiförmig, Üach u. s. w. ; dann ob 
die Oberfläche eine gleichmässige, glatte oder unregelmässige, 
höckerige ist u. s. w. 

Wiclitig für die Taxirung einer Geschwulst ist die Con- 
sistenz derselben. Sie giebt Ihnen werthvolle Aufschlüsse. Sie 
können hier eine Härtescala aufstellen, die am zweckraässig- 
sten sich an die Ihnen bekannten normalen Gewebe des Körpers 
anschlieast. Sie haben knöcherne Härte — Osteome , Osteo- 
.sarkome, Odontome, Exostosen, ßeitbnochen — ihr nahestehend 
Knorpelconsistenz — Enchondrome. Von sehr derbem, hartem 
Gefüge sind dann die Fibrome, Fibrosarkome , manche Car- 
cinomknoten, Ncurome. Zu den weichen Geschwülsten, die häufig 
sich zugleich elastisch aufühlen, gi'hören Lipome (^lappig), weiche 
Fibrome, weiche Sarkome (Rundzellensarkome), manche Drnsen- 
carcinome. Sie fühlen sieh vielfach schon wie diejenigen Ge- 
schwülste an, welche Flüssigkeit enthalten, sie bieten Psendo- 
flnotuation (ähnlich der Consiatenz des schwangeren Uterus), 
F l u c t u a t i o a [s. pag. 5*3J , (die Fortleitung des Stosees 
mit dem einen Finger auf den an anderer Stelle aufgesetzten 
zweiten Finger) bieten diejenigen Geschwülste , welche freie 
Flüssigkeit enthatten. Steht der Inhalt unter starkem Druck, 
80 fühlt sich die Geschwulst oft nebenbei sehr prall und hart 
an und das Gefühl der Fluctuation kann schliesslich fast ver- 
schwinden und nur sehr schwer nachzuweisen sein. 

Nun prüfen Sie das Verhalten zur Umgebung der 
(yeschwulat. Der Punkt, auf den Sie in erster Linie zu achten 
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haben, ist, ob die Geschwulst gegen die Nachbarschaft 
verschieblich ist oder nicht. Sie müssen sich hierüber ein 
j^anz genaues anatomisches Bild machen. Sie prüfen, ob die 
Haut über der Geschwulst verschoben und in Falten gehoben 
werden kann, ob die Geschwulst mit der Haut verlÖthet ist 
oder nicht. In zweiter Linie müssen Sie feststellen, ob die 
Geschwulst gegen Fascie und Muskel verschoben werden kann, 
Sie lassen zu diesem Zweck z. B. den M. pectoralis major bei 
den Brustdrüsengeschwülsten spannen und suchen die Ge- 
schwulst auf dem nun fizirten Muskel hin und her zu bewegen; 
schliesslich ob die Geschwulst gegen den Knochen beweglich 
ist; dann ob eine Halsgeschwnlst den Bewegungen des Kehl- 
kopfes , der Luftröhre beim Schlucken folgt , eine Bauch- 
geschwulst den Excursionen des Zwerchfells bei der Athmung, 
der Bewegung des Uterus (durch die Uterussonde) u. s. w. folgt. 

Sie erhalten hierdurch Antwort auf zwei Fragen. Zunächst 
sind nur gutartige Geschwülste und bösartige nur in 
frühen Stadien (meist gar nicht) gegen die Umgebung ver- 
schieblich. Auch für die spätere Operation ist dies wichtig. 
Leicht verschiebliche Geschwülste haben meist eine Kapsel 
und sind deshalb auch relativ leicht auszuschälen. — Dann 
gewinnen Sie einen Anhaltspunkt für die Frage über den Aus- 
gangspunkt der Geschwulst. Sie müssen lernen, die 
Dicke der über der Geschwulst lagernden Weichtheilschicht, 
wenn nöthig durch Vergleichung mit der gesunden Seite abzu- 
schätzen, ob nur die Haut darüber liegt, dann mag die Ge- 
schwulst vom Unterhautzellgewebe ausgehen; fühlen Sie eine 
straffe Fascie darüber weggespannt, so wird sie von den 
unterhalb dieser gelegenen Theilen — Muskeln, grossen Ge- 
lassen, Eingeweiden ausgehen. Ganz in der Tiefe ruhen Knochen- 
geschwülste u. s. w. 

In seltenen Fallen fühlen und hören Sie Fulsation; 
diese kommt zu den eigentlichen Gefässgeschwülsten , z. B. 
Aneurysmen (s. Vorl. 39) und nehmen Sie dann deutlich den 
Arterienpuls wahr. Ein anderes Mal ist es ein mehr gleich- 
massig periodisch verstärktes Sausen oder Brausen (ähnlich den 
Venengeräuscben). Dies kann in allen sehr gefässreichen Ge- 
schwülsten vorkommen (cavemös entarteten Geschwülsten, 
Struma aneurysmatica, Sarcoma teleangiectodes u. s. w.). 
Schliesslich können Geschwülste auch durch Verwachsung mit 
grossen Gefässen (Aorta) pulsatorische Erschütterung gewinnen. 

Mit der Gehimrückenmarkshöble frei communicirende Ge- 
schwülste (Meningocele u, s. w.) können Gehirnpulsationen zeigen. 

Andere Geschwülste sind comprcssibel, so namentlich 
die Gefässge seh Wülste (Angiome); Sie können den Inhalt in 
die übrigen Blutgefässe durch Fingerdruck entleeren. Dieselben 
sind meist auch erectil — sie schwellen an beim Exspirium 
(Schreien), auch während der Schwangerschaft u. s. w. 

Landerer« AUg. chir. Pathologie a. Therapie. 26 
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Sie beachten dann ferner noch das Verhalten der 
Haut. Gutartige Tumoren lassen meist die Haut intact; nur 
wenn sie sehr gross sind, wird sie gespannt, kann selbst soge- 
nannte Striae zeigen (weisse, sehnig glänzende Streifchen, denen 
entsprechend das elastische Gewebe der Haut subcutan zer- 
rissen ist), üeber bösartigen Tumoren ist die Haut häufig ge- 
spannt und zugleich ödomatös , so dass sie förmlich spiegelt. 
Dabei ziehen ausgedehnte, flache Venennetze über der Ge- 
schwulst weg — «'in Zeichen der Circulationsstönmg in der Tiefe. 

Zeichen von Entzündung der Haut kommt bös- 
artigen Geschwülsten ebenfalls häufiger zu, als gutartigen. 
Namentlich Hautkrebsc zeigen diese Ei'seheinungeu in Gre- 
stalt eines bläulich rothen oder bräunlichen Hofes. — Ein 
fast TUltrügliches Zeichen der Bösartigkeit ist das Vorhandensein 
kleinster Knötchen (miliarer Krebsknötchen) in der umgeben- 
den Haut. 

Aufbruch der Geschwulst und Bildung einer 
Gesch wü rsf länh e ist bei bösartigen Geschwülsten in den 
fortgeschnttenen8t{idi(*ii die Regel; bei gutartigen eine Seltenheit 
und nur die Folge besonderer Veranlassung (Druekbraud »ler Haut 
bei sehr grossen Geschwülsten. Verletzungen, unzweckmässige 
Behandlung). Bei gutai*tigen Neubildungen kommt es dann bis- 
weilen wieder zu richtiger Heilung; bei bösartigen folgt gewöhn- 
lich Verjauchung. — Krebse zeigen hin und wieder Epithelbeklei- 
dung und Narbenbilduiig, wenigstens an einzelnen Stollen; bei 
Sarkomen finden Sie nie auch nur eine Spnr von Benarbung. 

Blutungen sind vorwiegend bösartigen Geschwiilaten 
eigen. 

Wirkliche Pigmentirung (schwarz, braun) zeigen nur 
bösartige Tnmoreii. 

In keinem Fall dürfen Sie eine genaue Betastung 
der Lymphdrüsen der betrofFenden Gegend unt erlassen, 
z. B. der Aebseldrüsen bei Mammatumor. Sind dieselben nicht 
grösser, als ^He der anderen Seite, so ist dies ein gutes Zeichen ; 
CS handelt sicli entweder um eine gutartige Geschwulst, oder 
wenn es eine bösartige ist, so ist nie wenigstens meist noch 
in einem wenig vorgerückten Stadium, wo eine Oiieration 
Aussicht auf Erfolg giebt. Sie begnügen sich hierbei nicht mit 
den Drüsen der ersten Etape, sondern betasten auch die der 
zweiten und dritten — bei Mammageschwülsten ausser den 
Achseldrüsen die Infm- und Supraclaviculardi-üsen; bei einer 
Geschwulst am Unterschenkel die Femoral- , Inguinal- und 
Iliacaldrüsen. 

Die Zahl der Geschwülste ist gleichfalls nicht ganz 
ohne diagnostische Bedeutung. Zahlreiche Geschwülste von an- 
nähernd gleichem Alter va\d Entwicklungszustand sind meist 
gutartig — multiple Fibrome, Neurome. Osteome u. dergl. 
Haben Sie eine grosse Geschwulst und zahlreiche viel kleinere, 
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SO Sind letztere wohl als Metastasen der ersteren aufzufassen 
und die Neubildnng ist eine bösartige. 

Für die differentielle Diagnose von Sarkom und Carcinom 
werden meist folgende Pnnkle 9.U wichtig hervorgehoben: Die Sarkome gehören 
voiwiegend der Blüthvzeit des Lebens an, die Krebse mehr den späteren — 
InvolntionBJahren. Das Sarkom schliesat sich oft an eine Verletzong an; dem 
Carcinom gehen öltt-r chronische Störungen voraus. Carcinome finden sich nur 
da, wo epitheliale Elemente vorhanden sind, Sarkome gehen von der Binde- 
gewebsgruppe aus. Die Sarkome sind oft anfangs deutlich abgekapselt, die Krebse 
nie. Entzfindungserscfaeinungen zeigen Krebse bänfiger als Sarkome. Blutungen 
in die Substanz der Geschwulst sind beim Krebs selten und klein, beim weichen 
Sarkom häufig und massenhaft. Blutungen aus grossen Arterien kommen beim 
Krebs öfters vor, bei Sarkomen kanm jemals. Lymphdröseninfection ist beim 
Krebs die Regel, bei Sarkomen weniger häufig. Ist Aufbruch erfolgt, so können 
Carcinome temporär oder stellenweise benarben (d. h. sich mit Epithel bedecken), 
bei Sarkomen kommt dies nie vor. — Die Bildung kleiner secnndärer Hant- 
knötchen in der Umgebung der Haupfgeschwulst kommt vorwiegend dem Kr^bs 
zu. sehr selten ist dies beim Sarkom. 



Sie würden also z. B. eine vorliegende Geschwulst in 
folgender Weite diagnosticiren und beschreiben: 

1. Durchaus gesunde, kräftig entwickelte Person, 35 Jahre 
alt. An der Aussenüäche des Oberarms im mittleren Drittel 
eine 12 Cm. lange, 9 Cm. breite Geschwulst; Umfang des 
Obeiarms an dieser Seite (links) 38 Cm. gegen 32 Cm. rechts; 
ohne bekannte Entstehnngsursache, seit 6 Jahren bemerkt, 
nicht schmerzhafc, nicht druckempfindlich. Haut unverändert^ 
eher blässer. Die Geschwulst ist unter der Haut etwas, gegen 
Fascie und Muskeln dagegen leicht verschieblich; ihre Form ist 
länglich rund, Oberfläche ungefähr halbkugelig, etwas höckerig. 
Consistenz weich, fast fluctuirend ; der Tumor setzt sich deutlich 
aus einer Anzahl einzelner Knoten zusammen. Diagnose : Fett* 
geschwuUt. Lipom. 

2. 23jähriger junger Mensch ; Ernäbrungsstand massig, 
etwas kränklich aussehend. An Lunge, Herz u. s. w. keine nach- 
weisbaren Veränderungen, kein Fieber. Der linke Oberschenkel 
stark geschwollen, Differenz gegen rechts 9 Cm. — Die An- 
schwellung sitzt an der äusseren vorderen Fläche des Ober- 
schenkels, entsprechend seinem mittleren Diittel, nach oben und 
unten ist die Gienze der Geschwulst durch die Inspection 
nicht genau festzustellen. Haut, von einigen erweiterten Venen 
abgesehen, so ziemlich normal. — Patient klagt über leichte, 
für „rheumatisch" gehaltene ziehende Empfindungen im Bein. 
Patient weiss über den Beginn seines Leidens keine An- 
gaben zu machen. Bei der Betastung fühlen Sie eine nahezu 
knochenharte, ungeföhr halbkugelige, flache GeschwuUt, über 
welcher die Haut leicht, Faacien und Muskeln in Streckung 
nur schwer, in gebeugter Stellung des Beins und dadurch er- 
schlaffter Muskulatur leichter zu veischieben sind. Sie vermögen 
nun auch, soweit dies bei der dicken überliegenden Weichtbeil- 
echicht möglich ist, ziemlich scharfe Grenzen der Geschwulst 

25* 
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herausmtasten Die UntersxiebunT ist dem Kranken nicht 
sondern schmerzhaft. Die ßt^weglichkeit des Beins ist eigent- 
lich nur durch das Gefühl der Schwere im ßcin hc.^chränkt. 
Femoral-, Inguinal- uni Iliacaldrüsen links etwas stärker ent- 
wickelt als r«?cht8, nicht schmerzhaft oder druckempfindlich. 
Diagnose: Perioatsarkom des linken Oberschenkels. 

Ein Sarkom des Marks würde dun ganzen Knochen Masenrörmig auf- 
treiben, nit:>it an der Aii8Hen»eite eiae circurascripte Anscbwellung erzengen — 
Eine Entzündung der Buinhiint würde heftigere Schmerzen, wahrscheinlich Fielrar~ 
machen; die Muskeln wären bei dieser Grösse der Anschwellung mit dersvlben 
tVst verlöthet ; die Anschwellung wörde selbst der genauesten Ueta<f*.aag kein« 
scharfen Grenr-on geben ; entzündliche Anschwellnngon sind fast nie so scharf 
begrenzt wie Geschwülste : die Drüsen der Seite wären vergrii:>iHert und schmershaft. 

Die Operation (buhe Oberscbeukelamputation oder Exarti- 
culation im Hüftgelenk) wird abgelehnt, weil die kranken Iliacal- 
drüsen doch nicht entfernt werden können — Die nach 2 Monaten 
erfolgte iSection wies ausgedehnte innere Metastasen nach. 

3. 54jährige Frau, früh gealtert erscheinend (präsenil), 
mager, matt aussehend; bisher gesund, in der rechten Brust 
vor 26 Jahren in puerperio eine eitrige Mastitis; Brust iiinc- 
tionirt bei folgenden Wochenbetten nicht wie dia ander«?. Vor 
4 Jahren angeblieh ein Stoss. Seit • 4 Jahix^n eine „VeThär- 
tang" in der Bruat bemerkt, hin und wieder durehsehiessende 
Schmerzen. 

Innere Organe ohne nachweisbare Abnormitäten. Rechte 
Brust in toto etwas gi-össer als die linke, ungefihr 18 Cm. 
und 12 Cm. hoch, gegen 16 : 10 Cm. links. Haut etc. beider- 
seits gleich, welk, gernnzeU. Die rechte Brustwarze entachie^len 
stärker eingezogen. 

Bei der Betastung fühlen Sie im äusseren Quadranten 
der rechten Mamma einen über huhnereigrossen harten Knoten, 
leicht höckerig. Er lässt s:ch nicht gegen die übrige Drüse 
verschieben, scheint auch nicht ganz scharf gegen diesell>e ab- 
gesetzt Kaum druckempfindlich. Die Haut ist über ihm noch 
verschieblich, ebenso wie die ganze Drüse sich leicht über dem 
Musculus peetoralis major hin und hei-schieben läs^t. Drüsen 
der Axilla rechts erbsen- bis bohnengros^, links nicht zu fahlen. 
Infra- und Supraclaviculardrüscn ohne nachweisbare Verände- 
rung gegen links. 

Diagnose: Carcinoma niammae (vermuthlich knotige Form). 

Sarkom schliesMU Sie ans wegen des höheren Alters der Trägerin, der 
harten Consistenz und d«8 langsamen Wachsthuraa. Sarkome sind meist weicher, 
wachsen schneller, verlothon früher mit der Haut, zeigen früh ectatische 
Venen. Lymphdrü^nschweDung ist beim Sarkom selten, beim Krebs die Regel. 
Sarkome sind ganz Kchmeriilü-;, Krebse zeigen bald die luncinireuden Schmerzen. 

Gegen Adenom spricht da^ Alter und die Lymphdrüsenscbwellaiip, die 
Einziehung der Warze, dasselbe spricht gegen Fibrom und Fibroadenuoi. 
Ebenso das verhaltnissuiiissig rasche Wacbsthiim, 

Mastiten rerUafea mit heftigen ächmerzelt und Entzändnngserschei- 
nungeUf schliessen sich meist unmittelbar an eine benimmt« Ursache. Lactatiou, 
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Verletzimg n. s. w. an, sind mit Fieber verknüpft, kommen fast nur diesseits des 
Clifnacterinms vor. 

Gegen Cysten, Lipom n, s. w. spricht die Gonsistenz. 



In der Behandlung der Geschwülste spielt das 
Messer die eiste fiolle; seit die Einfühiunjc der Antisepsis 
die Exstirpation der meisten GeEchwülste zu einer &st gembr- 
losen Operation gemacht hat, mehr denn je. Die Entfernung 
der Geschwülste ist ein um so berechtigterer Eingriff, als es 
sich hier nicht wie etwa bei der Amputation eines Beins um 
eine dauernde Verstümmelung, sondern durch Entfernung der 
für den Organismus werthlosen Geschwulst, um Wieder- 
herstellung eines ren phys'ologischen Znstandes handelt. 

Doch haben Sie in jedem Falle die Gefahr, welche 
möglicherweise mit der Operation für den Kran- 
ken verknüpft sein kann, mit der Gefahr eu ver- 
gleichen, welche ihm mit Sicherheit aus der Ge- 
schwulst erwächst und darnach Ihren Rath zu ertheilen. 
Hier ist natürlich jeder Fall individuell verschieden. 

Gutartige Geschwül ste fordern nur durch besondere 
örtliche Verhältnisse zu sofortigem Eingreifen auf — Kehlkopf- 
polypen, sehr grosse Unterleibsgf schwülste u, dergl. Sollte die 
Geschwulst nur mit erheblicher Lebensgefahr — Zusammen- 
hang mit der Schädel bohle, Peritonealhöhle u. dergl. entfernt 
werden können und sind andererseits schwere Störungen von 
ihr nicht zu befürchten, so lassen Sie dieselbe am besten un- 
berühit. Ist aber die Geschwulst leicht und gefahrlos zu ent- 
fernen — lei guter Antisepsis — wie dies meist bei den leicht 
ausschälbarfn gutartigen Geschwülsten der Fall ist, so genügt 
der Wunsch des Kranken, der dadurch genirt, entstellt wird 
oder die sichere Aussicht auf spätere schwere Störungen als 
Anzeige zur Entfernung. 

Bösartige oder verdächtige Geachwül ste sind 
wenn irgend möglich sofort zu entfernen, undzwar, wenn 
thunlich mit ihren Lymphdrüsen und dem diese um- 
gebenden Binde- und Fettgewebe 

Auch hier werden Sie im einen Fall dem Kranken ener- 
gischer zureden, als im endern. Indem wir zunächst die „in- 
operabeln" Fälle (s. pag. 406) ausser Acht lassen, werden Sie 
dann mit Nachdruck auf der Entfernung bestehen, wenn ver- 
möge Oertlichkeit und äusserer Verhältnisse die Antisepsissich 
mit Sicherheit wird durchführen lassen (Mamma, Arm, Bein, 
Schädel, Rücken u. s. w.). Hier ist der günstige Ausfall Regel, 
ein ungünstiger ein seltener Unglücksfall. 

Anf statistische Zahlen der Gefährlichkeit einzelner Operat'onen ist nicht 
80 viel zn geben, als persönliibe Etfahmng der einzelnen Operateure. So vilt 
ich Ihnen z. B. die Zahlen von 5 Chirurgen anfdhren, die allerding:« zum Theil 
aus vorantiseptischer Zeit stammen. Billroth hat ftir Amputatio mammae eine 
Mortalität von SO-T^/oi Esmarch XO'Wi^, Fischer 20-4";^, Volkmunn 7-63"/.,, 
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Ktlster 1439" c- 'O^rwaa etwa einen Schlass anf die einzelnen Operateure oder 
die Gefährlichkeit der Operation überhaupt zn ziehen, würde zur Absurdität 
führen. Die Erfolge verbessern sich mit den Methoden, hängen von Aeosserlich- 
keiten ab n. s. w. — Nach meinen eigenen Erfahrungen (44 Operationen mit 
89 Aasräumnngen der Achselhöhle ohne einen Todesfall) müsste die Mortalität 
weit niedriger anzusetzen sein. 

Ganz anders steht es mit der Operationsgefahr bei anders- 
artigen Neubildungen. Hier sind namentlich diejenigen, welche 
eine Eröffnung der Bauchhöhle verlangen , mit einer gewissen 
Lebensgefahr verknüpft, die aber heutzutage bei nicht eompli- 
cirten Eierstock- und Uterusgescbwülsten doch fast auf ein 
Minimum (Lawson Tait 3 Procent und weniger) herabgedrückt 
ist. Stets müssen Sie dem Patienten von der Möglichkeit eines 
Übeln Ausgangs vorher Mittheilung machen. 

Schlimmer steht es mit den Schleimhautkrebsen, die 
zu gleicher Zeit eine Eröffnung des Peritoneums und des 
Darms nöthig machen. Hier ist die Gefahr einer septischen 
Infection der BauchfellbÖhle eine sehr naheliegende und die 
Mortalität an der Operation allein dürfte immerhin mit 15 bis 
20 Procent (Mastdarmkrebse), 30—40 Procent (Darmkrebse) 
anzusetzen sein. — Operationen von Geschwülsten der Nasen- 
höhle, des Schlund- und Kehlkopfs leiden unter der Gefahr des 
Einfliessons von Blut und Wundsecret in die Lunge und der 
dadurch entstehenden Aspirations- oder Fremdkörperpneumonien. 
Die Mortalität der Kehlkopfexstirpation als solcher ist allein 
schon 40 Procent. 

Nicht ausser Acht lassen dürfen Sie auch die muth- 
masslichen Folgen der Operation. Gilt es zur Beseiti- 
gung der Geschwulst einen wichtigen Körpertheil ganz zu 
opfern , tritt eine dauernde Verstümmelung ein, so muss dies 
dem Kranken natürlich auch mitgetheilt werden. Lässt sich der 
Schaden bei einer Amputation eines Beines noch durch ein 
künstliches Glied verdecken und mildern, so ist dagegen der 
Zustand eines Kehlkopfexstirpirten nach der Operation oder 
eines Mastdarmoperirten, der denKoth nicht mehr halten kann, 
ein höchst bemitleidenswertber, selbst wenn er „geheilt" ist. 

So lassen sich allgemein giltige Kegeln nicht geben, es 
gilt eben, Gefahr der Neubildung und Gefahr der Operation 
und ihre muthmasslichen Folgen gegen einander abwägen ; 
der eine Operateur ist muthiger, als ein anderer, und der- 
selbe Chirurg hält vielleicht nach Jahren eine Operation für 
vollberechtigt, die er früher als zu gewagt oder aussichtslos 
abgelehnt. 

Von fast noch entscheidenderer Wichtigkeit als die Frage 
nach der Mortalität der Operation ist die Frage nach dem 
Enderfolg derselben, nach der Zahl der definitiven Hei- 
lungen bei bösartigen Neubildungen. 

Hier gehen nun die Ansichten der Aerzte sehr ausein- 
ander. Die alten Aerzte — die den Krebs ja nur für den 
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Ansdrnck einer inneren, nicht anzufassenden Krankheit halten 
und auch mit der modernen Chirurgie nicht vertraut sind — 
behaupten, dass das Operiren nur das Leben der Kranken 
abkürze. Dieselbe Anschauung finden Sie häufig im Lager der 
Homöopathen. Diese Meinung ist nun entschieden unrichtig. 
Grosse Zahlenzusammenstellungen fa aben ergeben , dass die 
Summe der Operirten länger lebte, \^a— 1 Jahr, als die Summe 
der Nichtoperirten. 

Wie viel dauernd geheilt sind, darüber lauten die 
Angaben gleichfalls sehr verschieden. Durchschnittlich be- 
trachtet man einen Kranken als geheilt, bei dem nach 3 Jahren 
noch keine Spur eines Rückfalles aufgetreten ist. Es sind jedoch 
Fälle bekannt, wo nach 6, 8, 11 Jahren Recidiv eintrat; dagegen 
wieder andere, wo nach 20, 30 Jahren kein Recidiv eingetreten 
war. — Ueber die Möglichkeit einer Radicalh eilung 
des Krebses durch das Messer kann ein Zweifel 
nicht bestehen; ebensowenig, dass Sie einem Kranken von 
vielleicht 55^60 Jahren, der ohne Operation binnen ein bis 
zwei Jahren elend zu Grunde gegangen wäre, wesentlich nützen, 
wenn Sie sein Leben durch die Operation um 6, 8 Jahre ver- 
längern und so ihn das normale Lebensende fast erreichen 
sehen. Schon die Aussicht auf mehrjährige Palliativ- 
heilung berechtigt zur Operation. 

Wird als Heilung eine Zeitdauer von 3 Jahren nach der 
Operation ohne nachweisbares Recidiv angesehen, so erhalten 
Sie z. B. für die bösartigen Brustdrüsengeschwülste folgende 
Zahlen: J?f/ZrofÄ geheilt 5-59o/o, Esmareh U-böVo, Fischer SS^^Ip, 
Volkmann l6'190'o. Küster 2539V0 — DiflFerenzen um das 4- bis 
5fache ! Koeker hat z. B. von 5 Pharynxkrebsen 1 Radicalheilung, 
von 14 Zungenkrebsen 5, von 6 Mastdarmkrebsen 4 u, s. w. 



Die übrigen Behandlungsmethoden kommen neben 
der blutigen Exstirpation kaum in Betracht. — Die Ligatur 
(Abbinden), das Ecrasement (Abquetschen), die Abtragung mit der 
galvanocaustiachen Schlinge kann bei gestielten Geschwülsten 
gelegentlich nützlich sein. Die Technik der Aetzung besprechen 
wir bei den inoperabeln Neubildungen. 

Die Frage, wann eine Geschwulst zu operiren 
ist, lässt sich leicht beantworten. So früh als möglich; 
sobald die Diagnose gestellt ist. Zögern dürften Sie höchstens 
bei Neubildungen, über deren gutartigen Charakter ein Zweifel 
durchaus nicht bestehen kann. 

Die Therapie inoperabler Neubildungen ist 
eine der schwersten Pflichten des ärztlichen Standes. 

Die Entscheidung, ob eine Geechwulst noch operirbar ist 
oder nicht, wird natürlich von verschiedenen Chirurgen im 
Einzelfall verschieden getroffen werden, je nach Erfahrung, 
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Math n. s. w. des Operateurs. Doch lassen sich einige Regeln 
wohl aufstellen. 

Eine bösartige Neubildung soll nicht mehr operirt werden, 
wenn das Vorhandensein von inneren Metastasen zweifelioa ist. 
Ein Eingriff wäre ja doch nur ein Schlag in*s Wasser und 
würde durch seine gänzliche Erfolglosigkeit den Einzelnen und 
den ärztlichen Stand discreditiren. 

Dasselbe gilt, wenn die Neubildung bereits eine solche 
örtliche Ausdehnung gewonnen hat, dass eine Heilung, selbst 
mit Hilfe von Transplantationen u. s. f., nicht mehr zu erwarten 
ist — z. B. Manunacarcinome mit sehr ausgedehnter Haut- 
infiltration. 

Oder, wenn die Neubildung soweit in die Tiefe geht, dass 
eine völlige Entfernung ohne Ge^hrdung lebenswichtiger Organe 
nicht mehr möglich ist, z. B. wenn ein Brustkrebs die Thorax- 
wand bereits durchwacbsen hat. 

Diese Indication ist nur eine relative. 

Dann wird man eine Operation unterlassen , wenn die 
Lymphdrüsen schon so fest mit Knochen, Nerven und Ge- 
fassen verwachsen sind, dass die muthmasslich eintretenden 
Störungen von den Kranken doch nicht mehr ertragen werden 
(consecutive Gangrän, Blutungen u. s. f.). 

Die meisten Chirurgen werden eine Operation unterlassen, 
wenn sie von der Unvermeidbarkeit des Recidivs überzeugt 
sind, weil doch voraussichtlich nicht alles Krankhafte entfernt 
werden kann — festgelöthete Uterus- oder Darmkrebse, Infec- 
tion tiefliegender, nicht zu exstirpirender Lymphdrüsen u. s. w. 

Ist der Kräftezustand der Kranken ein sehr schlechter, 
die Abmagerung eine hochgradige, Oedeme u. s. w. vorhanden, 
so ist die Ablehnung der Operation auch meist geboten. Solche 
Kranke — z. ß. Magenkrebse — besitzen oft gar nicht mehr 
die zur "Wnndheilung nötbige Energie des Kreislaufs. 

Sind Sie — vielleicht nach Berathung mit einem zweiten 
Arzt, entschlossen, den Versuch der Radicalheilung aufzugeben, 
so erlischt damit Ihre Pflicht, sich des hoffnungslosen Kranken 
anzunehmen, keineswegs: Sie können viel thun, um ihm die 
oft furchtbaren Leiden seiner letzten Leidenszeit zu erleichtern. 

Oft gewähren dem Kranken Palliativoperationen 
eine längere Pause scheinbarer Genesung. — Diese Palliativ- 
operationen haben namentlich den Zweck, die den Kranken 
coDsumirende und quälende Jauchung auszuschalten ; Blutxingen 
zu stillen oder ihnen zuvorzukommen und die Schmerzen zu 
mindern. 

Hier spielt die Entfernung der verjauchten Masse m i t 
dem scharfen Löffel unter strengster Antisepsis die erste 
Rolle; die Desinfection erfolgt mit starken Sublimatlösungen 
(1 : 1000), öproc, Carbolsäure, Chlorwasser, oder was vielleicht 
das wirksamste ist, 5 — 8proc. Chlorzinklösung, Nachdem die 
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Massen ausgekratzt sind, stillen Sie die Blutung mit antisep- 
tischer Tamponade (Jodoformgaze) oder Sie brennen die Fläche 
kräftig mit der Piatina candens. In manchen Fällen können 
Sie auch noch eine Aetzung anschliessen. Zur Nachbehandlung 
eignen sich am besten Dauerverbände mit Jodoformgaze und 
darüber Holzwatte. Sollten diese zur Bekämpfung des Übeln 
Geruchs nicht genügen» so lassen Sie umschlage mit 4-, 6- bis 
8proc. essigsaurer Thonerdelösung machen. 

Meist hört die Jauchung auf, die Schmerzen lassen nach 
und es können sogar vorübergehende Benarbungen — wenig- 
stens bei Carcinomen — eintreten. Sarkome eignen sich, wegen 
ihres Blntreichthums, ihres raschen Wachsthums, ihrer man- 
gelnden Tendenz zu jeder Art von Vernarbung oder Epithel- 
bekleidung, viel weniger für PaUiativoperationen. 

Wo Sie sich vor Blutung scheueui mögen Sie auch einmal 
zur Aetzung greifen. 

Die Aetzmittel wirken meist coagolirend auf das Organeiweiss, d. h. sie 
entziehen den Geweben — normalen und pathologischen — sehr energisch 
Wasser nnd wirken so zerstörend. Die Gewebsstmctnr wird dabei oft nnr wenig 
verändert; in Chlorzinkscborfen z. B. habe ich später die einzelnen Gewebe 
mikroskopisch ganz wohl differenziren können. 

Für Neubildungen eignet sich das nur oberflächlich wir- 
kende Argentum nitricum durchaus nicht (Arg. nitr. giebt einen 
silberweissen, am Licht sich schwarzfärbenden Schorf); ebenso 
wenig sind die Säuren zweckmässig — Schwefelsäure (grün- 
lich schwarzer Schorf), Salpetersäure (nur für Warzen u. dergl., 
gelber Schorf, von Xanthoproteinsäure). Auch die Chlor-, 
Bromessigsänren und reine Essigsäure (Eisessig) (weisser 
Schorf, sehr wenig schmerzhaft) dürften nur in seltenen Fallen 
genügen. — Chromsäure ist direct gefährlich wegen Gefahr 
der Allgemeinintozication. 

Von der Milchsäure, welche eine Zeitlang zur Zerstörung 
bösartiger Gewächse sehr empfohlen war, habe ich nichts Be- 
sonderes gesehen, ebenso wenig wie von der Citronen säure, 
welche für die Anhänger der Naturheilmethode das allein 
^naturgemässe" Mittel gegen Krebs ist. 

Die Quecksilberpräparate, in erster Linie Hydrargyrum 
bichloratum corrosivum (Sublimat), sind sehr schmerzhaft und 
bieten keine besonderen Vortheile. Gelöst wird letzteres am 
besten in Alkohol (in Wasser ist es erst 1 : 20 löslich). 

Von den Alkalien werden Aetzkali (Kali hydricum) iu 
Lösungen (l : 2) oder rein in sehr zerfll esslichen Stangen ange- 
wandt, weniger bei Neubildungen als bei Schankerbubonen. Es 
dringt tief ein und verwandelt die Gewebe rasch in einen 
schmierigen schwarzen, bald trocknenden Brei. Aebnlich wirkt 
das seltener gebrauchte Aetznatron. — Weniger energisch 
wirkt Aetzkalk (Calcarea viva, Calcarea caustica). 
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Für Neubildamgen sind mit Recht gebraucht einige 
Pas tcn -Präparate . Mischungen in Brtiform , welche auf die 
NeubiMiing aufgetragen wei-tlen und ungefähr sn tief wirken, 
wie die Paste dick ist. Die gesunden Gewebe werden mit Heft- 
pflaster geschützt, das wie ein Kranz um die Stelle herumge- 
klebt wird (Pflasterkorb). Auch Collodium, Vaseline u. s. f. 
schützen. Etwas flieset immer über, daher machen Sie die Paste 
eher zu klein, als zu gross. 

In erster Linie zu nennen ist die Chlorzinkpas te oder 
Can^uom'äche Paste — Chlorzink 1 wird mit 1, 2, 3, 4 Theilen 
Mehl und etwas Wasser angerührt und wirkt je nach der 
Stärke verschieden aehnell und tief. Bei <len starken Pasten 
(1 : 1 — 1 : 2) wird der Schorf ungefähr so dick, wie die Paste 
aufgetragen ist. Bepinseln, mit Chlorzinklösnngen (\ : 8 — 1 : 1) 
wurde früher vielfach nach der Exstirpalion von Caroinomen 
geübt, um etwa noch vorhandene Krebskeime in loco zu 
zerstören. Es entsteht eine eigenthümliche ziegelmohlfarbigo 
Blntunac. 

Wiener Aetzpa st e — Pasta caustica viennensis — 
ö Theile Aetzkali mit 6 Theilen Aetzkalk und Spiritus werden 
zur Paste gerührt. 

Die Arsenpaste (Fr^re Cosme) ist wegen ihrer enormen 
Schmerzhaftigkeit und der Gefahr der Allgemeinvergiftnng mit 
Recht aussf-r Gebrauch. Es wurde ihr ein gpecitiacher Einfluss 
auf den Krebs zugeschrieben (s. pag. 411). 

In den messerscLeuen Zeiten des Mittelalters lüs in den 
Anfang dieses Jahrhunderts wurden die Neubildungen von An- 
fang an mit Aetzung behandelt und die Aetzmittel wurden 
nicht blos auf die freie Fläuhe der Geschwulst aufgetragen, 
sondern in Form von AetzHtiften, Aetzpfeilen in den Grund 
der Neubildung direct elngestoBsen, oder nachdem ihnen 
mit dem Messer oder dem Glübeisen der Weg gebahnt war, 
eingeschoben. 

Fijf. 152 und 153 machen Ihnen das Verfahren ungefähr 
aurtchaulich. Fig. 152 ist die sogenannte Cauterisation parallMe 
ou en faiaccau , wo die Geschwulst ganz gespickt wird mit 
parallel eingeschobenen Aetzpfeilen. — Fig. 153 Caut^risation 
circulaire nu en rayons sollte die Basis der Geschwulst zer- 
stören und damit diese zur Gangrän bringen. Dann wurde noch 
eine Caut^riaation centrale, crois^e, lint^aire geübt. Zum System 
erhoben wiu'de die Aetzung der Neubildungen von Maisonneuve. 
Dieser Methode der Behandlung, welche bei gleichzeitigem Ge- 
brauch von Morphium nicht so abschreckend ist, wie sie aus- 
sieht, wurde nachgerühmt, dasa die Neubildungen viel gründ- 
licher zerstört würden und dass viel weniger Rückfälle ein- 
traten, als hei der Entfernung durch das Messer ; eine Angabe, 
die ja nicht ohne theoretische Stütze ist , die sich aber zur 
Zeit ebenso wenig beweisen, als völlig widerlegen lässt. 
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Sind Sie von der Machtlosigkeit jedes Eingriffes ül>er- 
«ewgt, so bleibt Ihnon nur noch, den Kranken zu Tode zu 
pflegen. Jodoform und stark absorbirende Verbandstoffe (Holz- 
wolle, Torf, Kohlenpulver) bekämpfen die Jauchung; auch Um- 
schläge — essigsaure Thoiierde, OzonwEisser, Wasserstoffsuper- 
oxydwasser (Aqua dcstillata wird öfters mit OL Terebinthinae 
gvschiliieh fü. Bruns])^ Chlorwasser sind nützlich. Von schmerz- 
stillenden Salben (Porubalgam oder Borvaseline mit Extr. üpii, 
Belladonnae» Cocain u. h. w.) habe ich nur wenig l>?friedigende 
Kesultate gesehen. Das souveräne Mittel ist Morphium subcutan, 
das Sie den Kranken dreist in grossen oft wiederholten Gaben 
verabreichen dürfen Sie können ein^n CarcinomkranWen ohne 
Gewissensbisse zam ^Morphinisten werden lassen. — Constante 
Eisbehandlung verzögert dasWacbsthum der Neubildung, mildert 
die Schmerzen und ist vielen Kranken subjectiv angenehm. 



Fig. 162. 



Fig. IM. 





Im Uebrlgen suchen Sie Ihre Kranken bei leidlichem Elr- 
nährungestand und guter Hoffnung zu erhalten und brauchen 
Sie nie das Wort ,,Krobs". Nur wenige Kranke vermögen das 
Todesui'thfil , das damit der Arzt über sie ausspricht, ohne 
VerzweiflungsiiUMljrüi'he hinzunehmen ; ein indifferenter Aus- 
druck — Neubildung u. dergl. hilfc über die Verlegenheit 
hinweg. 

Die übrigen gegen bösartige Neubildungen vorgeschlagenen 
Mittel verdienen mehr in dem Gedanken, dass wir vielleicht 
später auf diesen Wegen etwas erreichen mögen, genannt zu 
werden, als wegen ihrer thatsächlicheu Erftilge. 

Thiersch spritzte Lösungen von Argen tum nitricum ein 
(1 :2000— 1 : lÜCK)) in die Grenzen der Neubildung, um Um- 
bildungsvorgänge in derselben zu erregen. In neuester Zeit 
empfiehlt Schmidt Einspritzungen von Ozünwa«ser. die aber in 
grosser Anzahl gemacht werden müssen und sehr schmerzhaft 
sind und will damit Schrumpfung von carcinomatösen Drüsen- 
packeten erzielt haben. 
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Zweifellose Erfolge hat die gelegentliche oder absicht- 
liche Uebertragung von Erysipel gegeben; die Nenblldnngen 
schrumpften und wurden resorbirt ; in anderen Fällen wurde 
allerdings aueh ein beschleunigteä Wachsthum darnach be- 
obachtet, auch hat das Erysipel gelegentlich als solchem zum 
Exitus geführt. Dieses Mittel scheint mir, wenn wir erst lernen 
werden, es zu beherrschen, zunächst am aussichtsvollsten zu 
sein« Wirksam sind wohl weniger die ßacterien, als die äusserst 
a^ate Entzündung (vergl. pag. 88). 

Die innerliche Behandlung der bösartigen Neubil- 
dungen hat sinhtbare Erfolge bislang nicht gegeben. In altem 
Rufe steht das Arsen und ich gebe es auch häufig nach Krebs- 
operationen, nbnf» Beweise seiner LfMstungHfähigkeit geben zu 
können. Ich ghmbe, sein guter Ruf alä Anticarcinomatosum 
stammt von den Erfolgen bei „Lymphosarkom** und ich glaubet 
dasa es sich hier häufig nicht um bösartige Neubildungen, 
sondern um Tuberculose gehandelt hat (siehe Behandlung der 
Tuberculose, Vorl. 35). 

Bei Blasenkrebs soll Chiosterpentin, bei Magenkrebs Con- 
durango genützt haben und sind deshalb beide auch bei andern 
Krebsen gegeben worden. Condurango ^Infus. cort. condur. 
2'ö — 5 auf 150 0) ist ein gutes Magenmittel und wird von 
den Kranken gelobt. 

Von Beneke wurde eine eigene, möglichst i^tickstofiFloae 
Diät empfohlen, also vorwiegend Vegetabilien mit Au^ischlusä 
der Hülsenfrüchte; versuchen können Sie's immer einmal. 

Ob sich mit der von Freund im Blut Carcinomatöcer ge- 
fundenen Vermehrung des Zuckerg diagnostisch und therapeu- 
tisch etwas anfangen lässt, steht dahin. 

Die Prognose der bösartigen Neubildungen ist im Bis- 
herigen enthalten. 

An sich, d, h. ohne Bobandlung sind die Fälle absolut 
verloren; dorm mit dun lücht einmal ganz sicheren Fällen von 
Spontanheilnug durch Gangränescenz u. s. w. lässt sich nicht 
rechnen. Das i^ind unerhörte Glücksfalle. 

Siebtet man die, vteltach optimistisch gehaltenen, Stati- 
stiken und rechnet die in denselben meist nicht berücksich- 
tigten Falle von Spätrecidiven hinzu, 30 dürfte die Procentzabl 
der wirklieh geheilten Krebs- und Sarkomkranken zwischen 
5 — 10 Procent schwanken; eine bescheidene Zahl im Hinblick 
auf die Zahl dii'ser Erkrankungen, denen circa ein Zehntel 
der Todesfälle überhaupt zuzuschreiben ist; ein immerhin ei'- 
muthigttudes Resultat in Berücksichtigung der absoluten Tödt- 
lichkeit des Leidens ohne Eingriffe. Wir befinden uns, was die 
Erfolge der operativen Behandlung der Neubildungen betrifft, 
entschieden auf dem aufj^teigenden Schenkel der Curvc. Unsere 
Rf saltate werden noch besser sein , wenn das Vertrauen auf 
die gesteigerte Leistungsfähigkeit der Chirurgie auch in die 
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ungebildeten Kreise der Gesellschaft eingedrungen und dort 
die seit Jahrtausenden eingewurzelte Furcht vor dem Messer 
und der Gefährlichkeit jedes grösseren Eingriffes besiegt haben 
wird. Dann werden die Kranken mit ihrem Leiden so zeitig 
zum Arzte kommen und dieser die Operation in einem so frühen 
Stadium des Leidens ausführen, dass Radicalheilung die Regel 
und nicbt die Ausnahme sein wird. 

Die Prognose des einzelnen Falles läost sich nie 
mit Sicherheit geben. Je langsamer die Geschwulst bisher 
gewachsen, je härter sie ist, je verschieblicher sie geblieben, 
je weniger die Haut und Nachbarschaft erkrankt sind, je weniger 
sich eine Erkrankung der Lymphdrüsen nachweisen lasst, je 
besser der Allgemeinzustand geblieben, um so günstiger sind 
die Aussichten. 

Von den Recidiven sind die Örtlichen weniger geföhr- 
lich, als die in den Lymphdrüsen. Müssen Sie in diesen eine 
Recidivoperation machen, so sind die Aussichten auf dauernde 
Heilung äusserst gering. Dagegen erinnere ich mich eines 
Falles, wo nach der zweiten örtlichen Recidivoperation (Mamma) 
seit 7 Jahren Heilang eingetreten ist. 

Ich sohliess; diese, etwas ausgedehnte Betrachtung mit 
der Bemerkung, das3 in der Behandlung des Krebses die Ex- 
stirpation mit dem Messer nicht das Ideal, aber jedenfalls auf 
lange Zeit, wenn nicht auf immer, das wirksamste Mittel der 
Behandlung sein wird. 



IV. Capitel. 

Sechsundzwanzigste Vorlesung. 

Krankheiten der Haut und des Unferhautzellgewebes. 

Atrophie und Hypertrophie. — Anämie und Hyperämie, — Ver- 

letsungen, — Entzündung und Eiterung. — Acute Entzündungen: 

Furunkel und Carbunkel. Chronische: Geschwüre, — Lues, 

Lepra, Tuberculose, Lupus. — Die Narben von Geschwürett. 

Das Studium der Hautkrankheiten ist, wie Sie wissen, in 
den letzten Jahrzehnten zu einer selbstständigen umfangreichen 
Disciplin ausgearbeitet worden ; wir werden daher von den 
Krankheiten der Haut nur diejenigen hier besprechen, welche 
für den Chirurgen von besonderem Interesse sind. In erster 
Linie sind dies solche Bautkrankheiten, welche wegen ihrer 
Behandlung im Bereich des Chirurgen geblieben sind. 

Einen Theil der Hauterkrankungen, besonders der acuten 
Entzündungen, dann auch die Stauung, den Brand u. s. f. 
haben wir schon besprochen, hauptsächlich bei den Wundinfec- 
tionskrankheiten die Wundrose (s. pag. 224), das Erysipeloid 
(s. pag. 229), den Brand (Milzbrand, s. pag. 248), Gangrene 
loudroyante (s. pag. 259) u. s. f. Ebenso haben die Verletzungen 
der Haut bei den Verletzungen der Weichtheile, Verbrennung 
und Erfrierung ihre Besprechung gefunden. 

Reine Atrophien und Hypertrophien der Haut sind 
als selbstständige Erkrankungen im Ganzen recht selten; um 
80 häufiger dagegen als Folgen anderer Erkrankungen, nament- 
lich acuter und besonders chronischer Entzündungen. — Sie 
finden z. B. Atrophie als Folge chronischer Unterschenkel- 
eczeme und ähnlicher Processe. — Auf nervöser Basis beruht 
die meist halbseitige Gesichtsatrophie. Die Haut ist welk, dünn, 
bald glänzend, bald matt; die drüsigen ßestandtheile, Haare, 
Talgdrüsen u. s. f. rareficirt. Hypertrophische Vorgänge be- 
gleiten meist die Elephantiasis (s. pag. 437). 

Das Oedem der Haut ist, wie ich Ihnen auch schon 
mitgetheilt habe (pag. 33 fiP.) , häufig Folge anderer , meist 
innerer Krankheiten — Herz-, Lungen-, Nierenaffectionen, all- 
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gemeiner Blutarmuth und Begleiterscheinung schweren Sieeh- 
thums. Es betrifft dann vorwiegend die unteren Extremitäten 
und ist doppelseitig. 

Einseitige Oedeme sind anf Örtliche Ursachen zurück- 
zuführen. Und zwar sind es Hindornisse, welche sich dem 
venösen Riiokfluss der betreffenden Seite entgegensetzen, 
Druck von Geschwülsten auf die Hauptvene eines Körpertheils, 
2. B. die Vena femoralis oder iÜaca einer Seite , aie Vena 
axillaris eines Armes (z. B, durch krebsige Lymphdrüsen in 
der Achselhöhle) oder Thrombosen der betreffenden Venen ; 
dann fuhren auch Erweiterungen der venösen Strombahn — die 
sogenannten Krampfadern oder Varicositäten — zu Oedemen. 

Die meisten Oedeme nehmen ab oder verschwinden in 
horizontaler Lage, wo der venöse Rückstrom günstigere Be- 
dingungen findet; sie sind daher stets bei umhergehenden 
Patienten Abends stärker und Morgens, nach der Ruhe der 
Nacht, weniger ausgesprochen. In dieser Beobachtung ist auch 
die Behandlung f;;egeben. Solche Kranke müssen liegen, bis die 
Ursache beseitigt ist. 

Doch giebt es zweifellos auch selbstständige Oedeme. Ich 
iand sie namentlich nach starken Anstrengungen, z. B. nach 
starken üebungen und Märschen bei Recruten. — Leichte 
Massage, Priessnitz' stihe Umschläge beseitigen diese „trauma- 
tischen'^ Oedfme rascb. Meinetwegen kann man sie auch zu 
den traumatischen Entzündungen stellen. 

Häufig ist ein Oedem der Haut , namentlich wenn es 
längere Zeit besteben bleibt, nur das äussere Anzeichen eines 
tiefliegenden , zur Zeit noch verborgenen Processes (Absces.se, 
Neubildungen) und es verdient daher stets eine vorsichtige 
Beachtung und Würdigung. 

Die Entzündungen der Haut gehören vorwiegend in 
das Gebiet der Specialisten. Lassen Sic mich nur einige Punkte 
hervorheben, die auch zum Veratändniss chirurgischer Vor- 
gänge nöthig sind. An der Haut lassen sich alle die verschie- 
denen Formen der Entzündung/ welche ich Ihnen in Vorl. 4 
geschildert habe , besonders leicht und unmittelbar verfolgen 

— die einfach byperämischen Formen, die ser Jsen, zelligen und 
eitrigen Lifiltrationen und Exsudationen, die hämorrhagischen 
und die brandigen Formen. Es entstehen so eine gi'osse Anzahl 
verschiedener Efflorescenzen (Ausschläge), deren Benennung zu 
kennen auch für den Chirurgen nÖthig ist. Sie sind verschieden 
nach Form, Ausdehnung und pathologischer Bedeutung. 

Ein einfacher Fleck, über die Umgebung nicht erhaben. \»t die HacuIa. 
Ist er durch Fingerdruck wegzudrücken, handelt es sich einfach um Hyperämie — 
Buseola. Grossere Flecken nennt mun Erytheme. Bleibt die Röthung nnter dem 
Fingerdmck. so handelt es sich um einen BlutAU.'itritt — per rhexin oder diapedeain 

— Petecchie (purpura) uder, wenn grüsaer, EechymoBe und SugUlation (Ver- 
letzungen). Handelt ea sich um eine kleine Erhabenheit, d. b. eine inflltratioa 
der Cutis, so ist ea eine papnla, wenn gr&sser ein uodus; mehr uüematüäe 
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Infiltrate sind tlic Quaddeln — Pomphus (Neaselsocht). — Tritt FlUsalgkeU 
siebtbar aus, »o ist es ein Bläschen — vesicula, wenn grösser eine Blaa« 
— bu 1 la (2. B. bei der Wundrose) mit serösem, eitrigem, oder (seltener) blniigem 
Inhalt. Grössere Eiter enthaltende Blauen beissen pustuIae fPusielu) Ecthyma: 
die grössten. Sitzt die EitemuR tiefer, in Uant und UnterhantKellgevebe, nicht 
blos zwischen den obersten epithelialen Lagen . so iKt es ein F u r u & k e I, 
der, wenn er aich zur völligen Eiteransammtung in Haut und rnterhantK«11g«wcbe 
steigert, xum follicuUren Abscess wird. Wirkliche Defecte in der Baut 
sind ausser Verl&txuugen (Exroriationen) Gf^scbwüre (.t. pag. 418) 

Ans diesen Formen gehen durch weitfiro Veränderungen andere, wenn Sie 
80 wollen, secundäre Formen hervor — die Haut schiirert sich ab in 
kleinen BUttclien (del'urfuratio) oder blättert, schnppt sich In gröseeren Epidermü* 
fetzen üb (de^quamatio). — Die Blasen etc. trocknea ku Krusten. Borken 
oder Schorfen (Crusta, Eschara) ein und es kommt, in einem Theil der Fälle. 
?.nr Narbenbildang. 

Heilt der Procesa in der Mitte ans nnd sehreitet am Rand fort, so wird 
die EfHorescenzkreisförmig (aiinnlaris, circinnatus), ist nur ein «Stack des Kreide« 
noch da, das Uebrige geheilt, so isteingynis da; entsteht dun:h Weiterschreiten 
an einer Stelle nnd Heilen an anderer eine gcsrhwnngene, schlangenartiga Linie, 
HO ist es eine serpifrinüso Form u. s. w. (s. Geschwüre, pag. 4ill). 

Die verschiedenen entzündlichen Hautkrankheiten haben 
fiir uns häufig mehr diagnostisches Interesse, da sie oft nur 
die äusseren Zeichen schwerer innerlicher Erkrankungen sind, 
mit welchen wir zu rechnen haben. So sind z. B. kleine Haut- 
blutungen (Petocchien) oft mit septischer Blutvergiftung ver- 
bunden ; chronische veslculö.se Eruptionen (Eczeme) Zeichen 
vorhandener Scrophuluao und Tuberculoae. — Vielgestaltige 
Effiorescenzen (Flecke, Blasen u a. w. durcheinander) linden 
sich bei Syphilis u. s. w. ; furuukulöse Affectiooen bei Zucker- 
harnruhr, angeborener Syphilis u. dergl. — Insofern ist ein 
genaues specialistisches Studium der Hautkrankheiten auch für 
einen guten Chirurgen unerläaalich. 

Wichtig sind für uns namentlich folgende eitrige Vor- 
gänge in der Haut: Der Furunkel und Carbunkel. 

Der Furunkel, den Sie jedenfalls aus Ihrer persön- 
lichen Erfahrung kenneu, beginnt als ein leicht juckender oder 
brennender, rother, etwas erhabener Fleck, desäen Centrum 
meist ein Drüsenauaführuugsgang, am häufigsten ein Haar- 
balg ist. Derselbe treibt sich rasch weiter vor und bildet eine 
kegellormige geröthete Anschwellung, auf deren Spitze bald 
ein serumerfniltes Bläschen anschiesst. — Dieses platzt, die 
Oberhaut geht ab und tis liegt ein grünlich gelber Punkt — 
necrotischen Gewebes — von Stecknadelkopf- bis Erbsengrosse 
zu Tage. "Während dem breitet sich die Anschwellung immer 
noch mehr aus , ohne sich gegen die Umgebung scharf abzu- 
setzen. Der geröthete Bezirk kann die Grösse eines Hand- 
tellers erreichen, meist ist er ungefähr thalergross. Lymph- 
gefässe nnd Drüsen schwellen. Der Schmerz — ein Gefiihl 
peinlicher Spannung — ist sehr lebhaft. Appetit, Schlaf kann 
gestört sein, die Temperatur leicht erhöht. Nach 2 — 3 Tagen 
lassen die Sehmerzen allmälig nach , die bislang mehr seröse 
Absonderung wird eitrig, schliesslich quellen dicke Eitertropfen 
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neben dem noch buftenden nekrotischen Pfropf (dem „Eiter- 
Btock" do3 Volksmundea) hervor, am 5. bis 6. Tag wird auch 
dieser losgestosaen — es ist ein meist conischer Fetzen, be- 
stehend vorwiegend ans elastischem Gewebe und entspricht 
einem Haarbalg oder einer Talg- oder Schweissdrüse und ihrer 
Umgebung. Jetzt haben Sie eine kleine schartrandige, vielleicht 
erbsen- bis bohnengrosse , von Granulationen ausgekleidete 
Höhle, deren Grund sieh rasch hebt und nach 2—3 Tagen mit 
Oberhaut bedeckt ist. Eine kleine derbe, oft etwas vorragende 
und ziemlich lange pigmeutirte Narbe bleibt zurück. Auch die 
Infiltration der Umgebung geht erst räch einigen Wochen 
ganz zurück. Lieblingssitze des Furunkels sind viel gescheuerte 
St^fllen« Nacken (wo die Halsbinde anliegt], Rücken, Achsel- 
höhle, Umgebung des Afters. 

Em Furunkel im Kleinen ist die Acnepustel, ein kleines 
von einem Drüsengang ausgehendes Eiterbläschen, häutig im 
Gesicht. Hier ist keine makroskopische Gangrän vorhanden. 

Nur eine quantitative Steigerung dieses Processes ist 
der nC arbunke 1"; eine ganze Anzahl von benachbarten 
Drüsen mit dem ihnen zugehörigen Gewebe gangräneaciren. 
Die dadurch bedingten Anschwellungen tiiessen zusammen 
und bedingen ein über handgrossea Infiltrat mit starker 
bläulicher Rotbung und intensiver Schmerzbaftigkeit. Allmälig 
färbt sich die Kuppe der gleichfalls flach kegelförmigen Ge- 
schwulst bläulirh roth nnd es lassen sich nun, einzelnen Driisen 
entsprechend, Gangränatellen erkennen. Da mitunter das ganze 
Zwisohengewebe zwischen zwei Drüsen necrotisch wird, ist 
das Aussehen kein so regelmässiges, wie beim Furunkel. — 
Schliesslich erfolgt auch hier der Durchbruch des Eiters und 
die Abstoasung der umfangreichen necrotischen Partien, denen 
oft selbst Fascienstücke angehören. Nach ihrer meist recht lang- 
samen Ansstossung bleibt eine unregelmassig buchtige, mit 
Granulationen ausgekleidete Hohle , deren dünne bläuliche 
Decke siebförmig durchlöchert ist. Nur sehr lang:i>am heilen 
die grossen Siihstanzverluate aus. Der Carbunkel ist immer 
mit einem ziemlich schweren Allgemeinleiden verbanden — 
Fieber oft über 40", Appetitlosigkeit, durch die qualvollen 
Schmerzen Schlaflosigkeit und damit schliesslich starke Ent- 
kräftung selbst bei gesunden Personen. Sonst kranke und alte 
Leute gehen gar nicht selten lediglich an einem Carbunkel 
zu Grunde Der häufigste Sitz desselben ist der Rücken. 

Der Erreger des Furunkels und Carbunkels ist bekannt; 
es ist der gewöhnliche Eiterpilz — Staphylococcus aureus 
(Fig. 14). Sie finden ihn mit leichter Mühe und ganz constant 
im Eiter. Den exacten experimentellen Beweis verdanken wir 
Carre\ der sich eine Reincultur dieses Pilzes in die unverletzte 
Haut des Vorderarms einrieb und mehrere Furunkel und einen 
Carbunkel erzielte. Sie sehen, es bedarf einer Verletzung als 
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Eingangspforte nicht, der Pilz scheint von den Drusenauäfüb 
rungsgängen aus einwandern zu können. 

Es ist eine alte klinische Erfahrung, dass gewisse Per- 
sonen besonders viel und hartnäckig an Furunkeln Ipiden. — 
Besonders sind es durch lange Krankheit oder Alter herunter- 
gekommene , dann namentlich häufig Patienten mit Zuckei- 
barnriihr, wo die Furuuculose oft das erste Zeichen bestehen- 
der Krankheit ist. — weshalb Sie nie bei ausgesprochener 
Furnnknlose die Untersuchung des Harns auf Zucker unter 
lassen dürfen. Dann sind es fette und viel schwitzende Leute 
und schliesslich andere, wo eine deutliche Ursache nicht so 
augenfällig ist. Manchmal ist Lues vorausgegangen oder be 
steht eine latente Tuberculose. — Es scheint, als ob, namont- 
lieh in den ersteren Fällen , es sich doch um eine geringere 
Widerstan<isfähigkeit der Gewebe gegenüber den Pilzen bandelte 

Die Behandlung des Furunkels ist zunächst eine 
örtliche und besteht hier der grosse Streit: Eingreifen oder 
abwarten. Ich habe von frühem Einschneiden (ein Schnitt über 
die Kuppe weg) trotz strenger Antisepsis eigentlich nur Ver- 
schlimmerung und Verschleppung gesehen, ein ^Conpiren* nie. 
Ich incitiire nur, wenn ich Fluctuation fable und der Eiter 
wegen des noch festsitzenden Pfropfes nicht herauskann. — 
Sonst lasse ich antiaeptiacbe Umschläge machen, lege auch 
gelegentlieh ein Pflaster [Heftpflaster, Emplaatr. Lithargyri 
auf Leder u. dergl.) auf. — Sebr angenehm ist den Patienten 
eine Salbe mit Perubalsam (1 : ö — 10 Vaseline) oder ein eben 
solches Pflaster (1 : 5 Hettpflastermasse, Empl. adhaes.). 

Gegen Furunculose sind eventuell ein antidiabetisohes Re- 
gime, sonst kräftige Ernährung, Luftwechsel, Bäder, gelogoütlich 
auch Arsenpräparate nützlich. — Von der viel empfohlenen 
Laxircur (zur „ßlutreinigung") habe ich eigentlich nicht« ge- 
sehen. Biertrinker verlieren oft die Disposition, wenn sie mit 
dem Biergenuss pausiren. 

Bei Carbunkehi neige ich mehr zum operativen Ein- 
greifen (Kreuzschnitte und darüber dünne Sublimatumschläge . 
Hier gilt es namentlich die Kräfte zu erhalten; kleine Dosen 
Chinin (0*5 — I'Opvd.) mehrere Tage hintereinander thun d<'a 
Kranken oft gute Dienste. Der Carbunkel ist, wie ge?agt. 
immer als ernstes Leiden auf/.ufas^cn. 

Völlig in dit! Gruppe dieser Leiden gehiiren die sof^unnnten lolHcu* 
laren Abscesse, «iiibcuUnc Abscesse, nn dräs^tiri-ichc^n Stellen; am Anas, s4 
den weibticheu Geschlechtütfaeilen. Sie gehen namentlich aui After oft lief in» 
Zellgrewebe, «telbst durch die obcriinchliche Faj>cit> hiDdureb, während üie an d'A 
Genilulten meist ganz oberflächlich bleiben: Die PfropfbildunjEr etc. ist, vifeW 
leicht au.s localcn Grändon, nicht immer «n aui^geRprocbcn. M:inchroiü Ist in der 
That der Nume der einjugo Unterschied gegenüber dem Furnukel. 

Hierher aind imch die multiplen Hu ntabscosso der Sängliiii^ftst 
rechnexi: mci^^t handelt es sich um elende, häufig oüngcnital-Kyphilitischc Rinder. 

Die übrigen acuten Entzündungen und Eitt*rnngea in 
HHut- und Unterhautzellgewfcbe haben wir zum Theil scbon' 
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bei den Abscessen (pag. 55) besprochen. Die Haut dient 
durch kleine Verletzungen häufig als Eingangspforte der 
lUikroorganismen und der weitere klinische Verlauf wird dann 
oft durch die Oertlichkeit bestimmt. Als Typus dieser Vor- 
gänge mag das Panaritium dienen. An eine kleine Verletzung 
am Finger sehliesst sich eine Entzündung nnd Eiterung an, 
bald nur in Haut und Unterhautzellgewebe (P. cutaneura). bald 
im Knochen (P. osseura); ein anderes Mal in der Sehnenscheide 
(P. tendineum). Namentlich die letzteren Formen zeigen die 
Neigung, sich nach der Hand hin fortzusetzen und erscheinen 
dann als Eiterung in der Hand — Phlegmone manus — , um 
schliesslich längs der Sehnenscheiden nach dem Vorderarm weiter 
zu kriechen — Phlegmone aiitibrachü. — Ein anderes Mal tritt 
die Betheiligung der Lymphgefässe (Lymphangitis) mehr in 
den Vordergrund und schliesslich kann es zur Entzündung 
und Vereiterung der Lymphdrüsen kommen (Lj'^mphadenitis 
purnlenta, Lymphdrüsenabacess; b. Vorlesung 40). Antisep- 
tisclie Umschläge und frühzeitige Einschnitte sind bei diesen 
Eiterungen geboten. 

Dann ist noch zu nennen das Eezem, ein juckender 
Ausschlag seröser oder eitriger Bläschen, hervorgerufön durch 
allerlei die Haut treffende reizend wirkende Substanzen, meist 
chemischer Natur — z. B, Jod, Jodoform, Sublimat. GarboU 
säure u. dergl.. Insecten. Zunächst acut, kann es bei fortwirken- 
der Ursache chronisch werden und sich dann mit allen Er- 
scheinungen chronischer Hautentzündungen verbinden. Das 
Eczem gehört in das Gebiet der Dermatologie. 

Von denohronischen Entzündungsprocessen in 
Haut und Un tcrh autzellgewebe ist weitaus das wich- 
tigste das Geschwür. 

Was ein Geschwür ist, dafür giebt es zahlreiche, mehr 
oder minder zutreffende Def i n i ti o n e n. „Ein Substanzverlust 
rait moleculärem Zerfall*^ (die Quetschwunde wäre ein Substanz- 
verlust mit nicht moleeulären, sondern groben, makroskopischen 
Zerrallvorgängen). ^Eine Granulationsfläche, deren Granula- 
tionen stets wieder necrotisch zerfallen." Letzterer Zusatz zum 
Unterschiele von einer gesunden, zur Heilung tendirenden 
Granulationsfläche, die so häufig von Laien, aber auch von 
weniger erfahrenen Aerzten als Geschwür bozeichnet wird. 
Charakteristisch erscheint mir eben daa ^Nichtheilen" und die 
Tendenz zum Zerfall neben Regenerationsvorgängen seitens 
des Organismus. Eine solche Fläche bleibt ein Geschwür, so 
lange auch nur theilweise der Zerfall des Neugcbildeten er- 
folgt, selbst wenn an der einen oder anderen Stelle zweifellose 
Heilungsvorgängp stattfinden. — Dabei kann Anbildung und 
Zerfall gleiolien Schritt halten, ao dass das Geschwür nicht 
grösser und nicht kleiner wird — es bleibt stationär, oder 
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ea kö'nnen weitere gesunde Gewebe eingeschmolzeii werden, 
es wird grösser, ea ist fortschreitend, fressend (pha- 
gedänischl. Gegenüber dem örtlichen Brande ist die Grenze 
eine weniger aeharte. Wo gar keine Spur von Heilbestrebungen 
des Organismus sich erkennen lassen , wird man nicht leicht 
von Geschwür reden, z. ß. bei dem rapiden Zerfall der Gewebe 
bei Gangräne foudroyante, oder bei groben Zerquetschnngen 
braucht Niemand den Ausdruck Geschwür, wohl aber gelegent- 
lich bei langsam sich entwickelnden, kleineren BrandÜächen — 
wie Milz- oder Hospitalbrandgeschwür u. dergl. Eine Steigerung 
des Gewebszerfalles, namentlich bei Entwicklung makros- 
kopischer Brandstellen, läsat die Grenze aufs Neue verwischen; 
das Geschwür wird ein brandiges. 

Ein klares Bild von dem, was ein Geschwür ist, ebenso 
wie eine zielgerechte Behandlung, können Sie nicht gewinnen, 
ohne genaue Einsicht in die Ursache der Geschwüra- 
b i 1 d u n g. Warum heilt die vorhandene Wunde nicht, wie jede 
andere Wunde sonst? — Die Ursachen können verschieden sein. 

Entweder es wirkt diejenige Ursache, welche überhaupt 
zum Gewebszerfall geführt hat, weiter und erzeugt erneuerte 
Necrose ^ dies ist namentlich der Fall bei den Geschwüren, 
welche durch chronische Infectionskrankheitea bedingt sind. 
Es sind Infectionen mit Mikroorganismen, deren Einwirkung 
auf die Gewebe durch eine gewisse Langsamkeit, aber auch 
meist durch um so längere Dauer ausgezeichnet ist — in Be- 
tracht kommen hier namentlich Syphilis, Tuberculose, Lepra, 
Kotz u. dergl. und einige weniger häufige, namentlich in 
tropischen Gegenden vorkommende Infectionen. Diese Geschwüre 
bilden die grosse Gruppe der infectiösen Geschwüre. 
Auch acute Infectionen können acut verlaufende Geschwüre 
hervorrufen — der weiche Chancre, Ulcus molle. 

Bei einer anderen Gruppe von Geschwüren sind die Er- 
nährungsverhältnisse der wunden Stelle so ungünstige , dass 
die neugebildeten Gewebe, die Granulationen, immer wieder 
zerfallen, die Gewebe sind so hinfällig, dass sie den Keim 
sofortigen Zerfalls immer wieiler in sich tragen. Hier liegt 
also der Fehler im Körper, nicht in dem ursächlichen Moment. 
Bald ist es Krankheit des ganzen Körpers, welche die Hin- 
fälligkeit der Anbildung bedingt. Man kann diese Geschwüre 
constitntionelle oder dyscrasiache nennen. Hierher 
gehören z. B, die scorbutischen Geschwüre. Scorbut ist eine 
eigenthümliche Veränderung der Gewebe des Körpers , die 
durch einseitige ungenügende Ernährung, Mangel an frischem 
Fleisch nnd Gemüse entsteht, mit grosser Hinfälligkeit dei 
ganzen Körpers verknüpft ist. Besonders erkrankt scheint die 
Gefässwand. Massenhafte kleine Blutungen in Haut, Schleim- 
haut und andere Theile erfolgen ; dabei neigen die Gewebe 
zum brandigen und geschwürigen Zerfall. Zahnfleisch-, Mund* 
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geechwüre n, dergl. treten auf; der abgesonderte Eiter ist 
blutig. Aach Processe» wie Noma (pag. 96), können solche 
dyacrasische Geschwüre machen ; dann gehören hierher die 
„kach ectischen" Geschwüre» die bei allgemeinem Siech- 
thum des Körpers hin und wieder auftreten. 

Ob eine Reihe anderer „Diatheseu" — die rhenmatigche, ar! kritisch« 
(gichtischp), der sogenannte „Palndisme" (Malaria?) Geschwüre eraengen kann, 
Ist fraglich. Irh glaabe, ea hiimtelt sich hier meist um alte Lnes oder Toberculose. 

Auch Metallvergiftungen können zur Geschwürs- 
bildnng führen (mercurielle Zahn Heischgeschwüre z. B.). Doch 
ist ihre Bedeutung früher enorm übertrieben worden, 

Für die örtlichen Geschwüre, 
auf gesundem Träger, kann es sii-h um 
verschiedene Ursachen handeln. Die 
einen derselben, die rein mechani- 
schen Geschwüre, entstehen durch 
eincj sonst nnhedentende, kleine Ver- 
letzung, eine leichte Quetschung, eine 
Abscheuerung der Oberhaut, durch 
Druck des Stiefels, Sattels beim Reiten 
u. dergl. Dass diese Wunden nun nicht 
heilen, beruht in beständiger Wieder- 
holung der Verletzung bei fortgesetztem 
Marschiren oder Reiten („Scheuergo- 
schwüre") oder in Unreinlichkeit und 
mangelnder Püege^ z. B. bei Hand- 
werksburscben. Ein anderes Mal werden 
die in Heilung begriffenen Geschwürs- 
flächen durch die Körperbewegungen 
immer wieder auseinandergerissen — 
in der Achselhöhle, am After beim 
Stuhlgang (sogenannte „Afterfissuren") 
u. dergl. — Bei einer anderen grossen 
Gruppe von Geschwüren kommt ea nicht 
zur Heilung, weil die örtliche Circu- 
lation zu mangelhaft ist für eine solide 
Granulations- und Narbeubildung. Ea 

handelt sich um Blutstauung, namentlich an den unteren 
Extremitäten, besonders bei Venenerweiterangen — Varicosi- 
täten (s. Vorl. 39 und Fig. 154) — Stauungsgeschwüre, 
Ulcus varicosum. 

Eine ganz eigenartige Form von Geschwüren sind die 
„neuroparalytischen** Geschwüre , welche bei aufge- 
hobenem oder herabgesetztem Nerveneinfluss, vermuthlich 
durch herabgesetzte Widerstandsfähigkeit der Gewebe ent- 
stehen. Sie finden dieselben nach llückenmarksverletzungen, bei 
Tabes dorsalis und ähnlichen Zuständen , seltener nach der 
Durchschneidung peripherer Nerven. Sie sind den atrophischen* 
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Störungen beizuzählen (pag. 62). Ihr Lieblingpaitz ist die 
Fusssohle am iletatarsalgelenk der grossen Zehe; sie sind 
bekannt unter dem Namen „Mal perforant du pied". Die Ver- 
schwärung durchsetzt alle Weichtbeile Schicht für Schicht und 
zerstört schlief^slich auch Knochen und Gelenke; die Kranken 
lauten sich dir betreffenden Stellen der Sohle förmlich weg 
ohne jede Sehmerzen. Gerade die völlige Schmerzlosigkeit ist 
charakteristisch tar diese neuropathi?chen (Te?chwüre. — Manche 
andere eigenthiimliche, der sogenannten aymraetriachen oder 
Spontangangrän nahestehenden geschwungen Prooefse gehören 
auch in diese Gi'uppe (s. pag. y7J. 



Die Lehre von den Geschwüren (Belkologie) war eine 
Zeit lang ein Steckenpferd der Chirurgie und es wurde zu 
dieser Zelt eine minutiöse Nomenclatur eingeführt, von der 
wir auch heute noch Reste haben. 

Sie haben dementsprechend an einem Geschwür, wenn Sie 
dasselbe genau und correct beschreiben wollen, zu nnter- 
scheiden die For m , den Grund, den Rand, die Um- 
gebung, die Absonderung, in zweiter Linie Zahl und 
Sitz der Geschwüre. 

Die Form des Geschwürs ist oft eine unregelmässige 
und dann wenig charakteriatisch. Bei manchen Geschwüren 
lässt aber allein die Form schon fast mit Sicherheit die Dia- 
gnose machen. — So sind sypliilitische Geschwüre, überhaupt 
Infectionpgeschwüie oft rundlich. Wenn sie von einer Seite her 
heilen, so entsteht ein Halbkreis (Gyrus) c^;::^ Ulcus gyra- 
tum; achreitet nun die Uleeration an einem oder beiden Enden 
difses Halbkreises fort, ao haben Sie Schlangenform fÄ^--;^^ 
Ulcus serpiginosum. Heilt es in der Mitte, so bleibt ein 
Ring — Ulcus annulare, eircinnatum. Diese Formen 
zeigen nicht infectiöse Geschwüre nie (s. Fig. 139). 

Rinnen- oder spaltenförraig sind Geschwüre in Achsel- 
höhle, am After, Mundwinkel und an anderen Stellen, wo die 
Ränder immer wieder auseinandergerissen werden, sie heissen 
auch Fissuren (findere, Spaltgeschwüre) oder Rhagaden 
(pigyv'jjjti, zerreisse) Schrunden. 

Der Grund des Geschwürs ist meist gebildet von zer- 
fallenden Granulationen oder necrotischem Gewebe; er er- 
scheint also schmutzig gelbgrau mit grünlichen, mit Watte 
nicht abzuwischenden Belägen besetzt. Ein anderes Mal lassen 
eich wohl die Granulationen als solche erkennen, aber sie sind 
blass, wässerig, mit grauen Stellen durchsetzt(Tnberkelknötchen). 
Oder wieder ist der Grund mit einem grauen Faserstoffdlz, der 
sich nicht ohne Blutung abziehen lasst, bedeckt — das Geschwür 
ist croupös oder diphtheritisch belegt. Oft finden sich auch 
kleine Blutungen in die Granulationen, als rothe oder dunket- 
blaurothe, selbst schwarze Flecken. 



S«chsundzwaDxigsto Vorlegung: Krankheiten der Haat etc. 



423 



Doch kann der Grund des Geachwürd auch die Umgebung 
überragen — Ulcus elevatum. Dieser üppigen Wucherung 
von Granulationen begegnen Sie namentlich bei schlecht ge- 
haltenen, mechanisch oft misshandelten Geschwüren, dann aber 
auch bei solchen, wo in der Tiefe des Geschwürs ein fremder 
Körper, ein Stück tudten Knochens (ein , Sequester*^) verborgen 
liegt. Ein Unterschied gegenüber einer wirklichen Granulationa- 
wucberung (Caro luxurians) ist oft kaum zu machen. 

Solche Geschwüre mit üppiger Grannlationswucherung 
noigen sehr zu parenchymatösen Blutungen und sind oft 
überaus empfindlich, — sie lÜhren dann den Namen Ulcus 
erethicum. 

Andere Geschwüre zeigen ganz niedrige Grannlationen 
mit äusserst spärlicher Secretion, verändern sich in Wochen 
80 gut wie gar nii.ht, weder zum Guten, noch zum Schlimmen 
und sind so gut wie unempfindlich — Ulcus atonicum. 

Vig. 15S, 




Ein harter unregelmässig-knotiger Grund — mit einge- 
sprengten Epithelperlen — kommt dem Krebsgeschwür zu 
(i?^ig. 155). 

Der über den Geschwürägrund weggleitende Finger fühlt 
oft, dass derselbe direct vom Knochen gebildet wird, dass das 
Geschwür unmittelbar „auf dem Knochen sitzt**. 

In manchen Fällen fällt der Geschwürsgrund jäh in die 
Tiefe und Sie können nur mit Hilfe einer „Sonde" (eines ge- 
knöpften Silberstäbcheua) oder eines elastischen pBongiea*^ den 
Grund des einen langen Gang darstellenden Geschwürs er- 
reichen; Sie haben dann ein sogenanntes „Ho hlgesch wür'* 
oder eine Fistel [Fistula), fast ausnahmslos dadurch ent- 
standen, dass eine tief liegende Eiterung, z. B. ein tuberculöser 
oder osteomyelitischer Procesi* am Knochen (s. Vorl. 34 u. H5), 
allmälig nach der Oberiläche durcligcbrocheu ist und durch 
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diesen oft 20 und mehr Centimeter langen Gang der Eiter 
sich entleert. So wandert („senkt sich") der Eiter von der 
Wirbelsäule längs des M. psoas bis unter das Poupart^^che 
Band zur Leiste (Psoasabscess). Diese Fisteigänge sind vielfach 
gewunden, hier und dort oft mit einer Art Klappe versehen, 
■welche die Entleerung des Eiters stört; in der Tiefe fühlen 
Sie manchmal den freiliegenden Knochen. Ist die äussere 
Oeffnung der Fistel von einem AVall üppi>;er, leicht blutender 
(Granulationen überlagert, so ist nicht selten im (jiunde der- 
selben ein Fremdkörper, ein Stück todter Knochen, Kugel, 
Holzsplitter, Tuchfetzen u. dergl. zurückgehalten. 

Der Ausdruck Fistel wird intorrecter Weise auch för einige dea Be- 
griff nicht ganz deckende Zust&nde gebraucht, so wird z, B. die regelwidrig« 
Coinmunication zweier Korpcrhöhlea oder einer solchen mit der Olwi-fläche auch 
Fistel geunnnt — Blasesscbeiden-, Scheiden-Mastdtirmfistel, Magenfistel, Thrinen- 
fistel, Deumflstcl u. s. f. Dieselbe maff meUt auf dem Wege der Verfiel) wärung 
entstanden sein, ist abt*r langst ^fheilt und nllseitig mit Epithel umsäumt. Da 
die Hämler dieses Loches oft lippßuartig dünn sind, spricht man von „Lippenfistei". 
Es handalt sich also meist nnr iiindcn Folgeznstnnd einer Ges^hwürsbildting. 

Gar nie war Geschwnrähiklaiif; vorbandBo bei den soj^enajinten ^ange- 
bornen Fiatein*'. HeninmD^:«bildnnßen . entstanden durch Au.^bleibvn des 
Schlusses embryonaler Spalt- »nler niTinenbildunp*'n. .'^o ist die .cor>geaitale 
HalsfiBtel" entstanden durch nii-ht vOllii^en Verschlasg der Kiemenspalten. Ähn- 
lich gewi<4se Darnilisteln, Mi^sbildungen an Bluse und Harnrühre u. dergl. Fär 
diese abDormen Conimiinicationsgringe ist es (>hnrakteri»>tiBch, itatis sie iu ihrer 
ganzen Länge mit echtem P^pithel unl einer Art Schleimhaut ausgekleidet sind, 
wesshftlb sie sich auch nicht von seihst schliesscn können. 

Ebenso wichtig ist es , den Rand des Geschwüres zu 
beachten. 

Manche Geschwüre zeigen einen ganz flachen, sanft ab- 
fallenden Rand ; oft ist dies ein Anzeichen beginnender Heilung. 
Zeigt sich gar der graue» röthlich durchschimmernde, flach 
auslaufende Epithelsaum am Rande, so ist dies der Beweis 
wirklicher Heilungsvorgänge. 

Steil abfallend, wie ausgefressen und ausgenagt, „^le mit 
dem Locheisen geschlagen" sind die Ränder gewisser acuter 
venerischer, d. h. durch geschlechtliche Ansteckung entstan- 
dener Geschwüre» deH Hogenannten „weichen Chanere'^. 

Ein anderes Mal ist der Rand ein überhängender, der 
geschwürige Zerfall ist im Unterhautzellgewebe weitergegangen 
als in der Oberhaut; es bilden sich fcirmliche Hühlen und 
Buchten unterhalb der Ränder — Ulcus sinnosum. Ganz 
besonders häutig sind es tuberculöse Geschwüre, welche diese 
BeschaflFenheit des Randes zeigen. 

Ist der Rand wallartig aufgeworfen und hart, so ist er 
callös (callus, Schwiele). Eine chronische Bindegewebs- 
Wucherung ist die Ursache davon. Der callöse Rand ist daher 
ein Zeichen langen , monate- bis jahrelangen Bestandes und 
besonders häufig bei misahandelten mechanischen Geschwüren 
(ßeingeschwüren). — Einen auffallend starken Hörn- (Epidermis-) 
wall finden Sie bei neuroparalytischen Geschwüren. 
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Umgebung und Rand gehen meist ohne scharfe Grenzen 
in einander über. 

Die Umgebung ist oft fast unverändert (bei manchen 
syphilitischen und tubercnlösen (Teachwüren) ein kaum 1 Cm. 
breiter, wenig gerötheter „Hof". Ein anderesroal sind auf 
weite Strecken hin die Gewebe im Zustand schwerer chroni- 
scher Entzündung mit elephantiaatiscber Veränderung oder 
chronischem Eczera. Wieder einmal sehen Sie in den bis 
Fingerdicke erweiterten Hautvenen (Varicositäten) sofort die 
Ursache der Geschwürsbildung. Unmittelbar an das Geschwür 
anstossende narbige Processe weisen Sie darauf hin , dass 
früher, vielleicht vor Jahrzehnten, sich derselbe Vorgang 
schon hier abgespielt hat. Die Umgebung giebt Ihnen somit oft 
ein Stück Geschichte des Leidens an die Hand. Harten mit 
kleinen Knötchen durchsetzten Rand und Umgebung zeigt das 
Krebsgeschwür (s. Fig. 155). 

Die Absonderung eines Geschwürs ist selten guter, 
dicker Eiter — höchstens wenn es anfängt zn heilen — meist 
eine dünne, oft blutgemischte (sanguinolente) jauchige Flüssig- 
keit. — Die Art der Secretion ist für die Begutachtung der 
Natur gewisser Fisteln von Werth. TubercnlÖse Knochenfisteln 
gehen eine dünne, graue Flüssigkeit ans; osteomyelitische und 
Fremdkörperfisteln gewöhnlich einen dicken, rshmigen Eiter. 
Tuberkelbacillen werden Sie in einem Fistelsecret nur aus- 
nahmsweise finden, selbst wenn die Fistel zweifellos tuberculös 
ist. Scorbutischer Eiter ist reich an rothen Blutkörperchen. 
Ebenso zeigen mechanisch malträtirte Geschwüre oft blut- 
gemischten Eiter. 

Die Grösse der Geschwüre ist sehr wechselnd, am 
Unterschenkel finden Sie oft solche, welche denselben fast ganz 
ringförmig umziehen und colossale Ausdehnung gewonnen haben. 
Infectiöse Geschwüre» namentlich syphilitische werden selten 
80 gross, weil sie gewöhnlich bei längerem Bestand theilweise 
heilen. 

Auch die Zahl gleichzeitig bestehender Geschwüre, resp. 
der von früher zurückgebliebenen Narben ist für die Diagnose 
wichtig. Mechanische Geschwüre sind meist einfach, höchstens 
doppelt, vielleicht eines auf dem äusseren , eines auf dem 
inneren Knöchel. In mehrfacher Anzahl vorhandene Geschwüre 
erregen stets den Verdacht, dass sie infectiöaer oder dyscra- 
aiseher Natur sind. (Vergl. Fig. 139: Syphilitische Geschwüre 
des Gesichts.) Schliesslich kann Ihnen auch noch der Sitz 
gelegentlich Aufschluss geben. Liegen Geschwüre an Ver- 
letzungen leicht ausgesetzten , ungünstig ernährten Punkten, 
z. B, wo die Haut unmittelbar auf dem Knochen liegt — an 
den Knöcheln, der Vorderfläche des Schienbeines u. dergl., so 
sind es wahrscheinlich mechanische Geschwüre; sitzen sie 
dagegen an Stellen mit guter Uirculation, z. B. an weichen 
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maskelgepolsterten Stellen, an der Wade — so sind ea wal 
sobeinlich Infectionsgeschwüre. 

Zu einer erfolgreichen Behandlung eines Geschwürs 
ist eine genaue Diagnose der Ursache der Verschwörung 
und des Ausbleibens der Heilung durchaus unerlasslich. Unter 
sorgfältiger Berücksichtigung der [bnen angeführten Punkte 
wird es Ihnen meist nicht schwierig sein, die wahre Natur 
des Geschwiire3 zu erkennen. 

Alle Geschwüre verlangen eine massvolle Anti- 
sepsis, d. h. Antieeptica in nicht zerstörender Concentration, 

Stauungsgeschwiire erheischen eine Aenderung der ört- 
lichen Ciroulation, Uochlage des Beins — es handelt sich ja 
fast nur um Beingeschwüre — zum Mindesten gute Ein- 
wicklang mit Leinen- oder elastischen (sogenannten ^ar^'n'sohen) 
Binden , späterhin Massage. S3'"philitJ3che Geschwüre werden 
Örtlich (Ung. Hydrarg. praec. alb., Sol. Hydr. bichlor, corros,. 
1 : 3000, Emplastrum Hydrargyri, Jodoformpulver) und all* 
gemein antiluetisch (Kai. jod. 10 — l'5p. d.) behandelt, Skro- 
phulöse Geschwüre werden energisch örtlich behandelt, aus- 
gekratzt und Hu.sgebrannt und antiseptisch nachbchandelt. 
Fisteln werden zunächst mit Hüllenateinlüsungen (1 : lOÜ — 1 : 10) 
ausgespritzt und wen» dies — wie es Ihnen leider oft genug 
begegnen wird — nicht genügt, so müssen dieselben gespalten 
werden (auf der Hohlsonde) und, unter Ausstopfung der Wunde, 
als Rinnen ausheilen. Während der Heilung ist scharfe Con- 
trole nöthig. 

Eine grosse Anzahl von Geschwüren, namentlich Bein- 
geschwüren, ist für Arzt und Patienten eine grosse Gedulds- 
probe und ea bedarf oft längeren Experimentirens, bis Sie 
finden, was das Geschwür perträgt*^. Manche — namentlich 
schmerzhafte — Geschwüre sind schmerzfrei bei Salbenbe- 
handlung (Borlanolin, Ung. diachylon Hebrae, Ung. emoUiena 
u. dergl.), andere bei leicht antiseptischen, feuchten Umschlägen 
(Aq. plumbi ; Sol. ac. salicyl. 1, Ac. bor. 6, Aq. dest. SUO'O; 
So). Alum. acet. 1 : 100*0 Sol. Zinci Chlorati ^,» — \sVo u. dergl.i. 
Wieder andere, jedoch nur kleine, mit geringer Absonderung 
können mit antiseptischen Pulververbänden (Jodoforml behandelt 
werden. Eczeme halten sich gut bei Puderung mit venetiani- 
Bchem Talk. 

Selbstverständlich verlangen alle Geschwüre ausserdem 
möglichste ßu he des kranken Theilos und Schutz gegen Ver- 
letzungen. Diese sind für die kümmerlichen Granulationen 
ebenso schädlich, wie z. B. stark chemisch wirkende Mittel. 

Nicht genug kaan ich Sie warnen vor der kritiklosen Anwendung der 
C&rbolfiÜure , Helbst in düna<-n Lösungen (1" q). Die naasen CarbolumachlÄgc 
inaceriren oft auf weite Strecken hiu die Epidermis, es entstehen Blasen (Eotein), 
die Oberhaut gebt in Fetzen ab und da» Geschwür wird von Tag zu Tag grOsser- 
Ich habe noch nie einen FaU von Beingeschwdr gesehen, der die Aawendniig 
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der Oarbolaaare nuthig gemacht hätte, aber Dutzende , welche unter ihrem 
Gebrauch sich rapid vorschlitnmerteo. 

Die starke Entzündung der Umgehung massigen Sie am 
besten durch milde Salben, Ung. diachylon. Hebrae , Ung. 
emulliens u. dergl. — Auf das Geschwür selbst habe ich oft 
ein sehr bequemes Pfia&ter aus Balsamum pet'uvianum (1 Theil) 
auf Heftpflasterraasse (Emplaatr. adhaesivnm) 2 — 4 Theile mit 
sehr gutem Erfolg gelegt. Aetzt dasselbe noch zu stark, so 
können Sie etwas Wachs (' 3 — 1 Theil) zusetzen. 

Die Compression der Geschwüre mit kreisförmig um das 
Bein gelegten und sich dachziegelförmig deckenden Het'tpüaster- 
streifen — fio^^n/on'scher Verband — hat mich nur in verein- 
zelten Fallen befriedigt. 

Die Haupt-ache aber bleibt für die meisten Geschwüre 
Geduld, peinliche Reinlichkeit und ausdauernde Pflege seitens 
des Arztes und Patienten. 

Manche, namentlich varicöse und grosse mechanische Ge- 
schwüre sind aber nahezu unheilbar. In alten narbigen 
Massen gelegen, welche die Wundränder aiiseinandergezt^rrt 
halten, unmittelbar anf dem Knötchen unverschieblich auf- 
sitzend, gehen ihnen die 2 Grundbedingungen ab, welche ich 
Ihnen pag. 122 als für die Wundheilung unerlasslich bezeich- 
nete, die Möglichkeit der Schrumpfung der Granulationen und 
eine gesunde Haut in der Umgebung, welche lebensfähiges 
Epithel in genügendem Masse erzeugen könnte. Solche Ge- 
pcnwtire zu heilen, ist schon viel versucht worden. Manchmal 
ist kräftiges Abkratzen mit dem scharfen Löffel, eine enei*- 
gische Aetzung oder Brennen mit der Piatina candens dienlich 
oder Sie greifen zur Circumeision. IV» — 2 Cm. vom Ge* 
schwursrand entfernt wird ein kreisförmiger Schnitt ringsum 
bis auf den Knochen geführt. Anfangs klafft er vielleicht 
nur ^5 Cm., am anderen Tag oft 2— 4 Cm. Der Gcscbwürs- 
grund ist dadurch entspannt und verkleinert sich meist schnell, 
dei* Graben wird von beiden Seiten rasch von Epithel über- 
brückt. Ist die Circumeision nicht von genügendem Erfolge 
begleitet, so können Sic die künstliche Aufpflunzuug von 
Haut versuchen. Ich mache Sie darauf aufmerksam, dass 
Ihnen die sogenannte Beverdin^ ai:he Transplantation — 
die Aufpflanzun^ dünnster Epidermis, resp. Cutisstückcheu 
auf die durch autiscptischc Umschläge gereinigte Granulation — 
kein dauerndes Resultat geben wird. Die Hautstückclien heilou 
»ehr HchÜn an — der Kranke liegt natürlich zu Bett, das 
Bein hoch — aber Sie haben damit keine gesunde derbe 
Narbe, nur eine mit Epithel bewachsene Gi*anulations- 
fläche, d. h. ein äusserst hinfälliges G«»bilde. Lassen Sie die 
Kranken mit schön Überhäiiteteiu Geschwür aufstehen, so zer- 
sprengt der hohe Blutdruck die dünne Capillarwand , das er- 
gossene Blut schwemmt das Epithel weg und Alles ist wieder, 
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wie es war. Wollen Sie etwas halbwegs Dauerndes halen 
mußs die Granulation weg. Am Ueston tragen Sie dieselbe mit 
scharfem Rasirmesser ab» der LöiFel macht keine so gliitta 
Wunde, lassen die Blutung nnter leiobtem nntiseptiscben Druck- 
verband zum Stehen kommen und setzen nun nach einig«« 
Stunden Epithel auf. Diese Aufpflanzung dönnater, mit flach 
gelegtem Rasir- oder Mikrotommesser abg«»tragoner 2 Cm. >»n?itPT, 
6 — 10 Cm. langer Hautstreifen auf frisidie Wundflnrhon. oigrnt* 
lieh ein uraltes indisches Verfahren, ist von Zehenärr wifder- 
belebt, in neuester Zeit namentlich von Thiersch uusgebi det 
worden. Mit diesem Verfahren können Sie einen daupfbatten 
VerechlusH bekommen. 

In anderen Fallen ist die ücberpflanzung grosser ge- 
stielter Hautlappen mit Unterhaatzellgewfbe vom anderen Bt'in 
mit Glück ausgeführt worden (Maas), wenn dort gesunde Haut 
entbehrt werden kann. 

In den schlimmsten Fällen ziehen die Kranken die Ampn- 
tation vor und sind mit ihrem hölzernen Bein besser daran, 
als roil der ewig quälenden und entkräftenden Eiterung. 

Eh siMcn hifr noch einipe flnltcnfre Geschwtirsformen erwähnt, wclclk» ia 
tropisclieu Gefceodeti heimisch, bei nn» nnr ^legenllicii pntktucfaes Inlcrem 
ervecken. unter Anüerm d«r sogenanat« Madarsf qor , eine. wAbnetwinlich miT 
PilKinvasion beruhende, tlstulo-ß Venebwirunp der Weichtheile and «chUasalitb 
der KnfH'htril, der EitremitÄten ; dieseUt« flihrt. wenn iticht tui AufAiip dturh 
Exciaion und Aelzani:, »päler durch Amputation eine HeiluDx de*( iVrllicbva 
Leiden» entielt wird, nach Jahre- bis Jahneehntclanfter Dauer snm SStrblhm 
and Tod. 

Was eigentUch die Delhibenle ist, eine knotige unt^r ächoppnng aml 
Eiterung im Lanfe eine^i Jahres in eine hAsslicho \arbo ttbergrhende Intiltratioa 
der Haut und de* UaterhantzeUgewebea in Genicht oder Fxtmmitaten , oh cte» 
Affcciiün fttr sich, ob Lupu oder Lues, Ut noch nicht enduriltii: erledixi. 

Ainhan iit eine In den Tropen vorkommende Erkrankuntr. welche, aifc. 
oder ohne ttichibare Venchwurung sn einer riDgrurmiieren AhRbtturuni; nimtr 
oder mehrt'rer Zehen, meist der kleiuen, nnd schliesslich sum brandirea Ah^ 
fallen dersellHtn fUhrt. Die FrKache des Leideun bft ganx nnbeklAtit. 

Wir haben bei der Besprechung der Krankheiten ilw 
Haut 80 häufig der chronidchen Infeetionskrankheiten . der 
Syphilis und der Lepra gedacht, das» wir ein kurze« Ein- 
gehen auf diese Krankheiten nicht umgeben können. 

Die Syphilis, heutzutage eine Volkskrankheit von 
auHgedehntester Verbreitung und eingreifendster socialer Be- 
deutung, ist längst zum Gegenstand eingebender specialiati- 
scher Bearbeitung geworden und verweise ich Sie för em 
genaueres Studium derselben auf die betreffenden Lehrbucher. 

Die Syphilis ist jedenfalld eine bacilläre Krankheit, 
wenn es auch noch nicht feststeht, ob der von Lustgarten ent- 
deckte, dem Bacillus tuberculosis s. leprae ähnliehe Qacillns 
der Träger der Krankheit ist. — Histologisch charakteristren 
sich die Producte der Syphilis (Syphilome) als kleintellige 
gefäasarme Infiltrate, mit starren Bindegewebszügen durobaetsU 
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Sie neigen sehr zu äecundären Veränderungen. Bald kommt es 
zur völligen Resorption, bald zur Narbenbildung ; die grösseren 
Infiltrate dagegen tendiren zur centralen schleimigen Erwei- 
chung und bilden dann bis hühnereigroase, wenig goröthete, 
meist kugelige änctuirende G-eaehwülate , die eingeschnitten eine 
gummiähnliche Scbleimmaase entleeren — Gummigeschwülate, 
Gummata, Früher zu den Geschwülsten gerechnet, wissen 
wir jetzt, dass diese Gummata, wie alle syphilitischen Produc- 
tionen lediglieh auf entzündlichem Wege entstehen, wie über- 
haupt die Erscheinungen der Syphilis unter allen bekannten 
»formen der Entzündung zu Tage treten können. 
! Uebertragen kann die Syphilis werden durch jede 

offene Wunde (Chirurgen, Hebammen), am häufigsten durch 
den Coitns. — Ob die hereditäre Syphilis, welcher der grösste 
Theil der Kinder manifest syphilitischer Eltern in der Fötal- 
zeit oder in den ersten Lebensjahren erliegen, nooh in den 
späteren LebeoBJahren wirksam bleibt, ist eine offene Frage 
(Lues bereditaria tarda?"]. Oft erweist sich bei genauer Nach- 
forschung die Syphilis Jenn doch während des extrauterinen 
Lebens, allerdings auf ungewöhnlichem Wege, übertragen. 
Die erste Erscheinung der Syphilis ist einige Tage 
nach der Infection die Bildung eines syphilitischen Infiltrats 
an der Impfstelle, alyo meist an den Genitalien. Dieser 
^Primäraffect", ^Liitialscleroae", ein hartes Knötchen kann 
sich wieder resorbiren; meist wird die Epidermis abgescheuert 
und es entsteht ein Geschwür auf barter infiltrirter Basis 
(eben dem luetischen Infiltratj mit dünner schleimiger Secre- 
tion , blassen kümmerlichen Granulationen, ein Ulcus durum 
atonicum , .der harte Schanker" (Pergamentschanker). 
Während er allmalig, im Laufe von Wochen bis Monaten 
heilt, vergrössern sich die zugehörigen Lymphdrüsen, sie sind 
nicht schmerzhaft, verschieblich, hart; verlöthen nicht unter- 
einander. Von hier aus scheint die syphilitische Infection in 
die Circulation einzubrechen ; die Syphilis wird ., Constitutionen* , 
d. h. über den ganzen Körper hin erscheinen die syphilitischen 
Productionen, ungefähr 4 — 6 Wochen nach der Ansteckung. 
Die Producte der syphilitischen Infection sind äusserst viel- 
gestaltig (.multiform"); denn es giebt keine Form der Ent- 
zündung von der einfachen entzündlichen Hyperämie bis zur 
hämorrhagischen Form und bis zum Geschwür und Brand, 
welche die Svphilis nicht hervorrufen könnte und es giebt auch 
kein Organ des Körpers, welches diese Krankheit verschont 
Hesse. Während in den ersten Zeiten , in der Secundär- 
Periode, wenn man Infectionsgeschwür und örtliche Lymph- 
drüsenech wellung als Primärperiode bezeichnet, die Zahl der 
Localisationen eine ungeheuer grosse ist, namentlich auf Haut 
und Schleimhäuten, die Form derselben aber meist eine weniger 
.schwere ist, Erytheme, seröse Exsndationen a. dergl,, sind die- 
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selben in der späteren Periode, der sogenannten Tertiär- 
periode, meist weniger zahlreich , aber um so schwerer, 
Jangdauernde geschwiirige Procesae, Bildung von G-amraata 
u. 8, w. , Necrosen und betreffen mehr innere, edlere Organe, 
Knochen, G-efaase, Nervensystem, Eingeweide. 

Klinisch macht sich der Ausbruch der eonstitutionellea 
Syphilis meist durch eine Periode allgemeinen Krankheits- 
gefühls geltend, leichtes Fieber, Gelenk- und rheumatische 
Schmerzen. Dann kommt das Exanthem, nicht juckend 
und kupferroth. an symmetrischen Körperstellen auftretend, 
vom einfachen hyperämischen Fleck bis zur eiterigen Pustel 
(maculöses, papulöses, bullöses Syphilid, Erythema syphiliti- 
cum u. 8. w.)' Diesen Hautefflorescenzcn schliesst sich dann 
bald Schlei m hau taffc et ion an. zunäch.st gewöhnlich im 
Rachen, Röthung, Epithelverdickung (Plaques muqaen?esi 
bis zur Geechwürsbildung. An stark schwitzenden Stellen 
kommen nässende Papeln mit oberfläcblichet Epithelabstoasang 
(breite Condylome), A nus . Scrotum , Labien , Achsel- 
höhle u. s, w. An den Ostien des Körpers (Mund, Anns, Nasen- 
winkeln ] entwickeln sich kleine Schrundengesehwüre (^Rhagaden), 
Zu gleicher Zeit bildet sich auch eine nicht schmerzhafte harte 
Schwellung aller Lymphdrüsen des Körpers aus. 

Der wei tere Verlauf ist nun sehr verschieden, je nach 
der Schwere d*\s Falles und der Behandlung. Die alten Er- 
scheinungen hiulen aus und neue treten an ihre Stellt*; die Er- 
krankungen der Haut sind weniger zahlreich, aber schwerer, mit 
Krusten bedeckte Geschwüre (Rupia), schuppende Infiltrate 
in Handt'Uer und Fusssohlen (Psoriasis palmaris und plan- 
taris) u. s. w. — Dazu kommen nun die Erkrankungen innerer 
Organe, Entzündungen U7id Verdickungen der Knochenhaut mit 
heftigen, namentlich näcbtUchcu Schmerzen (^dolores nucturni 
oateocopi"), Neuralgien, Erkrankungen der parenchymatösan 
Organe (Leber u. dergl.), der nervösen Centralorgane, der 
Schleimhäute, der Gefäöse u. h. w. (siehe Gefässe, Vorl. 39). 
Diese „viscerale" Luen kann als solche zum Exitus führen. 
oder die Krankeu verfallen in Siechthum und enden au amyloider 
Entartung der inneren Organe. 

In der Behandlung spielen Quecksilber und Jod die 
erste Rolle. Frische Fälle werden am besten mit Quecksilber 
behandelt und ist nach meinen Erfahrungen die alte Sehuner- 
rur (Ung, cinereiim oder MoUinum hydrargyri 2 — H Gramm 
täglich, so dass in ti Tagen der ganze Körper eingerieben 
wird, im Ganzen 24 — W Düsen — 4 — 5mal ^durch**) noch die 
verlässlichste und am wenigsten angreifende Cur. Oft lasse ich 
daneben noch l Gramm Jodkali (in Dosen zu O'vi 3mal täglich 
nach der Mahlzeit in Wasser , Selterswaeser oder Milch) 
uelimcn. Für spätere Stadien genügt oft eine 6 — 8 wöchent- 
liche ßehtindiung mit Judkali (in etwas stärkerer Doaia 
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[\'b — 2 Gr. täglich]!' , um die vorhandenen Erscheinungen 
zum Schwinden xu bringen. Doch ist die Wirkung des Jod 
eine rascher vorübergehende und werden Sie auch für die 
Sjpätformen oft zu einer corabinirten Jodkalischmiercur mit 
Nutzen zurückgreifen. Die Injectionaverfahren (Sublimat, 
Calorael u. a. w.) haben mir bei aller Bequemlichkeit nicht daa 
geliefert, was dii^ Schmiercur leistet. Quecksilber innerlich 
greift Magen und Darm sehr an (s. pag. 276). 

Nichts wäre jedoch verkehrter» als zu glauben, mit einer 
solchen einmaligen Behandlung sei die Syphilis getilgt. Der 
Kranke niuss jahrelang unter Aufsicht bleiben. Ein gereg»*lte8 
Leben und energische Balneotherapie (Damptbäder, Schwefel- 
bäder, später Kaltwasaercuren, Seebäder u. s. w.), viel Körper- 
bewegung, strengste Beachtung jeder neuen Aeusserung der 
Krankheit sind unerlässlich. Einen Syphiliticus heiraten zu 
lassen, der nicht mindestens zwei Jahre frei von jedem Symptom 
war, ist sehr unrecht. Von den Kindern florid Syphilitischer 
gehen mindestens 80** o durch Fehlgeburt oder nachher an 
Lebensschwäcbe zu Grunde. 

Für uns Chirurgen fängt die Syphilis 
den Spätstadien an , interessant zu werden, 
sich Ihr diagnostischer Scharfblick erproben, 
Stadien macht jeder Lai»* die Diagnose ; j^päter nach Jahr- 
zehnten , wenn der Kranke den „kleinen Schanker" längst 
vergessen bat, gilt es, den ursächlichen Zusammenhang fest* 
zustellen ; hier können Sie oft glänzende diagnostische und dann 
natürlich auch therapeutische Erfolge erzielen , wenn die 
Kranken mit Leber- oder Hodengeschwülsten ankommen, die 
für Krebse oder Sarkome gehalten sind und auf Jodkali 
zurückgehen; wenn Rheumatismen, Neuralgien und Lähmungen 
als auf veralteter Syphilis beruhend erkannt werden; wenn 
Knochenhautentzündungen. Eiterungen, Knochennecroaen, Ge- 
lenkentzündungpn , Hautgeschwüre u. dergl. nntisyphilitischer 
Behandlung weichen u. dergl. mehr. Sie werden in Ihrer 
Praxis kaum je von einem Satze so viel Nutzen ziehen , als 
wenn Sie sich zur rechten Zeit erinnern an den alten Spruch : 
pIn dubiis respice luem". 

Die Eigenthümlichkeiten syphilitischer Geschwüre (mehr- 
fach, auf normal ernälirtem Grund, wenig intiltrirter Umge- 
bung, theilweisea Heilen und dadurch bedingte eigenthümliche 
Form — Bogen, Serpentine Form u. s. w.), ebenso die Behand- 
lung habe ich Ihnen schon oben hervorgehoben. 

Die Lepra (Aussatz, Spedalskhed , ßadesyge u. s. w.), 
im Mittelalter über die ganze gt^bildete Welt verbreitet, ist 
beute in grossen Bezirken ganz ausgestorben, z. B. in Mittel- 
europa und nur noch vereinzelt in Norwegen, Spanien, in der 
Balkanhalbinsei, an den Küsten des Mittelmeers, in Indien, 
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auf den loseln des grossen Oceans (Samoa) anzutreiFen. Die 
Fälle, die IbneB gelegeutliob bei uns aufstosaeOf sind alle 
importirt. 

Wir sind heutzutage über die Pathologie der Lepra so 
ziemlich im Klaren , Dank der Entdeckung des Lepra- 
bacillus durch Armauer Hansen. Duich die Einwirkung des 
LeprabacilluB auf die Gewebe und ibre Rückwirkungen gegen 
den Bacillus entstehen dann die für Lepra charakteristischen 
anatomiächeu Veränderungen. 

Fig. 156 nach Schwimmer zeigt Ihnen Leprabacillen in 
grosser Menge, u ist eine grosse f, Leprazelie " mit zahl- 
reichen Bacillen , b kleinere mit 
baciUenerfiillten Kernen , c eine 
Capillare mit gequollenen Endo- 
thelien, /ein Gewebsbündel (Ver- 
grösserung 860). 

Diese Zellen häufen sich an 
den erkrankten Stellen zu knotigen 
Anschwellungen zusammen, welche 
aus G«ffla8en, weissen Blutzellen. 
Bindegewebe. Leprazellen bestehen 
1/""-<*^5^^^~^ ,^ ^j^jI gjj Qebilde ungefähr vom Bau 

^"^~^^^^-^ des Granulationsgewebes bilden 

(Granulationsgeschwülste, Virchow). 

Diese in Millionen durch den Körper verbi*eiteten Lfpraknoten 

und KnÖtcheninfiltrate veranlassen die klinischen Erscheinungen 

der Krankheit. 

Die Üebertragungsweise der Lepra ist unbekannt; 
doch spielen Heredität und naher persönlicher Verkehr wohl 
eine Rolle. 

Nach einem der Syphilis ähnlichen Prodromalstadium 
unklarer Krankheitssyraptome tritt ein grosäfleckiger, wenig 
erhabener, meist blutrother Ausschlag auf (Lepra mac u 1 oaa 
nigra) ; durch Resorption des Pigments können die Flecken 
im Laufe der Zeit weisser werden als die Umgebung (Lepra 
maculosa alba). Meist aber entwickeln sich aus den Flecken 
unregel massige knollige Knoten (L. tuberoaa), welche 
häufig zu Geschwüren zerfallen (L. ulcerosa). Fig. 157 nach 
Schwimmer zeigt Ihnen eine estjuisite Lepra tuberosa des Gefliehte 
mit GeschwüifibilduDg (weisen der groben Entstellung des 
Gesichte auch Löontbiasis> Löwenantlitz genannt). 

Einstweilen sind auch die Schleimhäute befallen, zeigen 
Infiltrationen und Geschwüre (Conjunctiva, Kehlkopf). Be- 
sonders wichtig aber sind die Veränderungen der Nerven, in 
deren Scheiden die Bacillen haufenweise sich linden. Nach 
einer kürzeren Periode der Hyperästhesie kommt es meist zur 
völligen Anästhesie (Lepra anaesthetica) und vermuthlich 
durch die damit zusammenhängenden trophischen Störungen 
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zur (neurotischen^ Gangrän einzelner Körpertheile, namentlich 
Finger, Zehen u. s. f. (Lepra mti 1 1 i I ans (vergl. pag. 9"]), — 
Allem nach bleiben auch die GetVisse uii 1 die inneren drüsigen 
Organe von den ebarakteristischen leprösen In Hitrationen 
nicht frei. 

Die Krankheit führt naoh mehrjährigem, oft auch 
jahrzehntelangem Bestand darch Siechthum zum Tode. Still 
stände sind häufig, Genesungen sehr selten. Wechsel des Auf- 
enthaltes, energische warme Bäder, Chinin, £i.sen. Arsen sind 
zweckmässig; aut'dieGfSchwüre legen Sie Emplistr. Hydrargyrl, 
Jodsalben u. s. f. In den Tropen wird der Garjanbalsam 
(5 — 8 Gramm tägliuh; und das Chaulmoograöl \^0'5^ri) täglich) 
empfohlen. 

In Anschlusä an diese chronischen Infectionskrankheiten 
sei noch kurz der Manifustationen gedacht, welche die dritt-i 
und fürchterlichste dieser Krankheiten erzeugt, der Tuber- 
culose der Haut. Die Besprechung der Tuberculose im 
Allgemeinen ver^paren wir uns auf diejenigen Aeusserungen 
derselben , die für uns Chirurgen die wichtigsten sind , die 
Tuberculose der Knochen und Gelenke (Vorlesung 3ö). 

Der Lupufl (^fressende Flechte") ist erat in neue- 
ster Zeit als der Tubprcalose zugehörig erkannt wortien. r)ie 
histologisch»^ (Grundlage ist die Bildung kleiner 
GrHnnlationsgeschwülytcben im Bindegewebe der Haut, gebaut 
nach dem Typus der entzündlichen Granulome, aus Gefasson, 
weissen Blutzellen und einer faserigen Zwischensabstanz ; nach 
<ler Peripherie hin zeigten sich die Erscheinungen gewohnliclier 
Entzündung, kleinzellige Infiltration und bei längerem Bestand 
auch Bindcgewebswnuherung. Die epithelialen Elemente der 
Cutis atrophiren und gehen schliesslich ganz ein. Ausserdem 
enthält das LupusknÖtchen ?o ziemlich cunstant Rie^enzellen 
vom Bau tuberculÖser Riesenzellon, d. h. mit Necrobiose des 
Protoplasmas und wandstündigen Kernen und Bacillen in sehr 
spärlicher Zahl, deren Identität mit Tuberkflbacillen he.ite 
sicher festgej^tellt ist. (AuiL wurde durch Impfung mit Lupus- 
material bei Kaninchen echte Tuberculose erzeugt.) 

Durchaus in Uebereinstimmung mit dem bistologiscben 
und pathologischen Befund des Lup\a?< steht der klinische 
Verlauf. Sie haben einen Ausschlag, bestehend ans kleinsten, 
ciua Stecknadelkopf- bis erbsengrosaen Knötchen , die sich 
ziemlich hart anfühlen und darum herum einen Lläulichrothen, 
gleichfalls bäitlichen Hof chronischer Entzündung. Hiniallig 
wie alle Granulationsgeschwülste verfallen diese bald secun- 
därer Degeneration. Sie können ohne weiterem in Narhon über- 
gehen. Lupus cicatricans und Sie liaben dann vertiefte 
brannrothe Narben ohne Haare und Drüsen (die ja zu Grunde 
gegangen; von dünner, spiegelnd glänzender Epithellage bedeckt. 
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Oder ehe es zur Narbung kommt, entwickelt sich Schuppen- 
bildung, die Oberhaut stösst sich in lange haftenden Schuppen 
ab, Lnpns exfoliati v^ns. Oder es kommt zum wirklichen 
Zerfall und Geschwürsbildnng, Lupus exulcerana — 
wenig vertiefte, mit festen Borken bedeckte, spärlich secer- 
nirenrle Geschwüre mit harter knotiger Umgebung. An anderen 
Stellen wietler kommt es zu warziger Verdickung der Cutis, 
Lupus hvpertrophicus (verrucosus). Alltj diese ver- 
schiedenen Formen können neben einander bestehen und das 
gleichmässige gemeinsame Ende aller ist die Lupusnarbe, unter 
der alles Cutisgewebe verschwunden ist und die über das 
knöcherne Gerüst, z. B. des Gesichts, der Hände (der Lieblings- 
sitze des Lupus), scharf weggespannt ist, so dasa man die- 
selben fast durch sie durchschimmern sieht und das Gesicht 
bei einem ausgebreiteten Lupus einem mit Wachs überzogenen 
Todtenschädel nicht unähnlich ist. Die Knochen werden erst 
später ergriffen und gleichfalls langsam zerstört. Auf Schleim- 
häuten (barter Gaumen) findet sich der Lupus auch. Verzie- 
hnngen derselben, z, B. Ausstülpung der Augenlider (Ectropium 
und Entropium), können die Folge sein. 

Vom Krcbi* lässi ifjch der Lupafi mrUt untersoboidou durch die reich- 
lich« Narbenl)ildun)r, welche nicht niif so bnrtem Boden sitzt, wio da^ Carcinom, 
dann die am Itande iinj;eordneten viel kleinerco Knötchen; schliesslich das Altor, 
X)i^r Ijnpns beginnt meist in jtinj;on Jahren , nm sich dann durch Jahrzehnt« 
bi.H in'a höhere Alter hinÄXiziehen. Rei Syphilis fehlen die Knötchen nnd ist 
meist mehr Tlferation da ; doch ist oft hier die UntcrHoheidung erst dnrch t'ino 
anlipyphilitifu^ht; Bchandlnn^ möglich. 

Lupuskranke enden oft vorzeitig durch Gesichtserysipele, 
Miliartuberculose oder Lungenschwindsucht. 

Bei der Behandlung werden von innerlichen Mitteln 
alle Antiscrophulosa und Antituberculosa (siehe Vorlesung 85) 
angewandt, doch verdient von ihnen höchstens das Arsen in 
grossen Dosen (von 0005 tägli(;h, steigend bis 002, selbst 
003!) ein gewisses Vertrauen. Oertlich werden die lupÖsen 
Stellen mit Eraplastrum H^'drargyri, Eraplastrum balsami 
pernviani, weisser Präcipitatsalbe , Chrysarobinsalbe u. dergl. 
bedeckt. Meist müssen Sie aber zu Aetzungen greifen, indem 
Sie einen spitzen Höllensteinstift in jedes einzelne Knötchen 
einbohren. Statt dessen können Sie auch den Kali oausticum- 
üder den Chlorzinkstift (I Theil Chlorkaliura, 1 Theil Kali 
nitricum, 2 Thoile Chlorziuk) nehmen. Die blutigen Operationen, 
Auskratzung mit dem scharfen Löffel, eventuell mit sofortiger 
Aetznng mit Jodglycerin oder Hollenstein, Stichelungen, d. h. 
feinste Stiche oder Schnittehen bis in die Unterbaut, um Narbung 
zti erzielen /^Ko/Ämarmj, sind heute weniger populär, angeblich 
wegen der Gefahr der Erzeugung von Impfmiliartuberculose. 
AVo es irgend geht, Arme, Rumpf, Wangen, ist eioe breite 
Exoision des ]jupus im Gesunden, wie beim Krebs, das beste 
Verfahren. Im Ganzen ist die Lupuabehandlung bis jetzt wenig 
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erfolgreich und erzielt höchstens zeitweisen Stillstand des mit 
grosser Hartnäckigkeit widerkehrenden Uebels. 

Auf alt«D Lupns fläch OD eateteben nicht selten echte Epithelialcarcinome, 

Die eigentliche Tu bar culose der Haut ist im Ganzen 
selten und macht eich als langsam entstehende, röthlichbraune, 
allmälig erweichende und dann im Centrum zu sinuosen Ge- 
schwüren zerfallende Knoten geltend, die manche Aehnlichkeit 
haben mit syphilitischen Gummiknoten, Scrophnloderma (Gemme 
scrofuleusej , ein andereamal tritt sie in Form atonischer, 
oft mit sichtbaren miliaren Tuberkeln (vergl. Vorl. ^5) besetzter 
Geschwüre, namentlich am Anus, Mund u. s. w. auf (Haut- 
tuberculose i. e. S.). Sie sind mit Perubalsam, SpaltuD>;eD, 
Auskratzungen, Aetzungen u. s. w. zu behandeln ; im Uebrigen 
die Scrophulose oder Tuberculose, allgemein zu behandeln 
(s. Vorl. 35). Die bei tuberculöser Lympbdrüaenvereiterung, 
tuberculösen Knochen- und Gelenkeiternngen auftretenden Ge- 
schwüre besprechen wir bei diesen Leiden. 

Ein anderer eigenthüralicher Proceas scheint auch in eir.em 
Theil der Fälle, jedoch nicht in allen, mit Tubt'rculose im Zu- 
sammenhang zu stehen, das sind die Leichentuborkcl. 
Bei Leuten, die viel mit der Zerle^un^ von Leichen zu thun 
haben, pathologischen Anatomen (bi*i normalen Anatomen habe 
ich sie nie gesehen), Leichendienern u, s.w. bilden sich bald 
mehr warzige und condylomähnliehe Wucherungen, bald mehr 
flache , von Schnindengeschwüren durchzogene Knoten , meist 
auf Fingern und Handrücken, mit rothem Hof, ziemlich 
schmerzhaft, verkrustend oder eine dünne Jauche absondernd. 
Ihr histologischer Bau ist der der Granulationsgeschwülstc 
und sind in einzelnen Tuberkelbacillbn gefunden (Karg, Rickl), 
in anderen nicht. 

Sie bleiben im Wesentlichen örtlich, doch ist die Mög- 
lichkeit einer Verschleppung des Giftes durch die Lymph- 
bahnen und damit allgemeiner Tuberculose nicht ausser Acht 
zu lassen. Für die Behandlung ist Bedeckung mit Empl. 
Hydrargyri oder Perubalsam nützlich. Ebenso sind Aetzungen 
mit concentrirter Carbolaäure oft erfolgreich. Werden die 
Hände vor weiterer Infection geschützt durch Einstellung der 
Beschäftigung mit Leichen, so heilen sie meist von selbst aus. 

Eine eiKüTi^rtigfi ErkrunkunR der Haut, welche wohl nur in den Tropen, 
namentlich Hilf il»n Antillen vorkommt, ist die sog;. Fr amboeaia (Yaws, Pian). 
Hier bilden sich meist zunäL-hst kleine Dermutiten , welche snhliesBlich zu Ge- 
schwüren führen und um üivue herum, zum Theil &w diesen herau&^priejiBeDd, 
GranulationsgeschwiUstchen. von Form und Grösse von Erd- oder Himbeeren, die 
gleiehfalls zur Eitenmg gelangen. Nach Bestand von '/, — 1 Jahr heilt die Afl'ecüoa 
von selbst ans^. Die Frage über die Beziehungen der Krankheit zu Lues ond 
Scrophulose itüt heute noch nicht genügend klarg<!»teUt. Ich sulbsl habe einen sehr 
verDachläesigiten Fall eine>j anschtiinond mit braitcD Condylomen beginnenden, Fram- 
bot^sieähulichen Exantbema bei eioer Puella pnhlica gesehen, wo «ich schltess- 
lieh solche Grannlation^^kniitchen auch am übrigen Kürper zeigten, ijnecksüber und 
Jod gaben wenig Nutzen und schliesslich ging difi Person marantisch zu Grund«. 
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Die Mycosis fnngoides oder das Granulom der Haut (AUhert) fahrt 
gleichfalls im Laufe weniger Wochen zur Bildung vun masaenhaflea nlcerirenden 
Granolatiottsgeschwalstchen auf der ganzen Haut. Unter Fieberenichcinuugen und 
roscbem Kräfteverfall trat in dem Fall, den ich gesehen, nach 8 Wooh(*n der 
Eutua ein. Ob die in den Granulomen gefondenen Uikrococcen wirklieh diö Ursache 
der Krankheit sind, odur nur Begleiter derttelben, ist noch nicht erledigt. 

Alle die besprochenen geschwürigen Processe in der 
Haut finden ihr Ende in der Narbe. Doch darf, wenn die 
Erkrankung in der Vernarbung ihren günstigen Abschlusa 
gefunden, Ihr Interesse damit nicht völlig authören. Eine 
genaue Betrachtung von Narben atis früherer Krankheitszeit 
Ihres Patienten giebt Ihnen oft eine zuverlässiger von den 
Mittheilungen des Kranken ^anz unabhängige wichtige Kranken- 
geschichte an die Hand. Rein mechanische Geschwüre sitzen 
an schlecht ernährten Stellen, wo die Haut unmittelbar dem 
Knochen aufsitzt, Quetschungen gegen den Knochen leicht 
ausgesetzt ist ^ Knöchel, Vorderfläche der Tibi». Sie sind 
an einem Beine meist nur einfach oder höchstens doppelt (auf 
äusserem und innerem Knöchel). Die von ihnen zurückbleiben- 
den Narben sind, da die Verschwärung bis in's Unterbautzell- 
gewebe oder Periost gegangen, stark zusammengezogen und ohne 
alle drüsigen Organe (Schweissdrüsen, Haare). Narben von 
syphilitischen Ueschwüren sind anfange rothbraun, bald silber- 
glänzend ; es zeigt sich an ihnen keine Spur von Narbenretraction. 
Da der geschwürige Process wenig in die Tiefe und viel mehr 
Tendenz zeigt, sich in der Flache auszubreiten, sind Drüsen und 
Haare nicht völlig zerstört worden und heilt das Geschwür meist 
auch durch inselfurmige Ueberhäutung. Die Narben sind mehr- 
fach und nicht so an bestimmte Oertlichkeiten gebunden, wie 
die mechanischen Geschwüre. (Wo die syphilitischen Haut- 
geschwüre mit syphilitischer Knochennecrose verknüpft sinl — 
Nasensyphilis — linden sich natürlich auch Narbenschrum- 
pfungen und -Verziehungen.) Die syphilitischen Narben zeigen 
oft Kreisform — tuberculöse Narben sind sehr unregelmässig 
gebaut, oft wie gestrickt, dann radiär strahlig, manchmal von 
kleinen , polypenartigen Hautläppchen überragt , namentlich 
die von tuberculösen Drüseneiterungen herrührenden. Lupua- 
narben sind meist überaus dünn, spiegelnd, oft von kleinsten Ge- 
fassen durchzogen, abschuppend und häufig mit kleinen Lupus- 
knötchen, namentlich am Rande, besetzt. 

Betraf der geschwürige Process nur Haut und Unter- 
hautzellgewebe, su sind die Narben leicht verschieblich iz. B. 
syphilitische); kam das Geschwür durch Zerfall tieferer 
Theile, die jenseits der Fascien liegen, zu Stande, z. B. tuber- 
culöse Lymphdrüsen, so sind die Narben wohl anfangs weniger 
verschieblich , spielen sich aber im Laufe der Jahre allmälig 
los. Handelt es sich aber um eine vom Knochen ausgehende 
Eiterung, so bleibt die Narbe dem Knochen fest angelöthet 
und stratiP eingezogen. 
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Wie nflUlich es ist, in der BflDrtheUnnic von Narben sich eine ^fiwiam 
Erfahrniig erworl>en zn halten, wird Ihnen in der Praxis bald klar werden, 
be^^ondors unaufriclitigen Patienten gegenüber. Eine Narb« von einem ücrophulösea 
DrüsengCRchwUr am Halse wird Ihnen über die Natur eines uoklaren Oelenkleldena 
oft Auf»chlus8 geben; ebenso werden die Narben syphilitischer Geschwüre — 
s. B. am üntfcrscUonkel — Sie stilUchwtiigend in zwtifelbai'ten Fällen eine anti- 
aypbilitiscbe Cur eiuM^hlagen lassen, selbst wenn die Ehrbarkeit Ihre.« Patienten 
Ihnen nicht einmal eine indirecte Frage gestattet. 

Bäitsliübe, namentlich stark pigmcntirte Xarbea werden durrh Änfstreicben 
von verdünnter Jodtinktur oder Irhihyol oft allmäüg weniger entstellend. 

Eine Reihe von chronisch-entzündliclien Processen in der 
Haut, namentlich aber langdauernde Geschwüre, führen schliess- 
lich zu einer Art Hypertrophie, richtiger gesagt zu Zuständen 

der Verdickung und Volumszunahme, 
welche unter dem Namen Elephan- 
tiasis zuyammengefasst werden. Doch 
sind die Procetise» welche als elephan- 
tiastische bezeichnet werden, nach Ur- 
sache, Entstehnngsart und klinischer 
Erscheinungsweise immerhin ziemlich 
verschieden. 

Der typische Sitz der Elephan- 
tiasis sind die unteren Extremitäten, 
demnächst die (Tenitalien « seltener 
andere Körpertheile. Die Beine werden 
zu unt'Ürmiichen plumpen Cylindern 
aufgetrieben, an denen von Contourcn 
der Muskeln und Knochen absolut 
nichts mehr zu sehen ist; gewöhn- 
lich bleibt nur noch eineC^uerfalte Über 
dem Fussgelenke. Die Aehnliehkeit mit 
einem Bletantenbein, Elepbantopus ist 
in der That eine »Hheliegende. Fig. 158 
stellt einen niederen Grad von Ele- 
phantiasis bei Beingesohwür dar, wobei 
Sie zugleich zwei hauptsächliche Ur- 
sachen der Elephantiasis beobachten 
können — Stauung durch die Venen- 
erweiterung und chronische Entzündung 
durch die Geschwürabildung. 

Wenn Sie nun ein solches Bein einschneiden, so knirscht 
das Gewebe fast unter dem Messer und Sie haben eine derbe 
gelblichrothe, speckige Schwarte vor sich, von reichlicher, 
Ödematöser Flüssigkeit durchtränkt, in der die einzelnen Gewebe, 
Fascien, Muskeln u. s f. kaum noch zu erkennen sind. Mikro- 
skopisch haben Sie vor Allem massiges Bindegewebe, vor- 
wiegend plumpe, wie ödematöse Fasern, dazwischen reichliche 
Gewebstlüörtigkeit, Wanderzellen in massiger Anzahl. Besonders 
betheiligt scheinen die Lymphgefässe, dieselben sind erweitert, 
Ott zu maki oskopisch sofort wahrnehmbaren Röhren, förmlichen 
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Lympbvaricea, welche gelegentlich auch nach aussen platzen 
können und zum Lymphfluss (Lymphorrhoe) fahren können 
(vergl. pag. 187 und Vorl. 40). Ein meiner Ansicht nach 
äusaerat interessantes Verhaltnisa hnben Helferkh und Solger 
aufgedeckt. Dieselben fanden die elaeti-^chen Fasern des Binde- 
gewebes bei Elephantiasis zn plnmpeti queren Schollen zerfallen. 
Es ist dies insofern beachtenawerth, als ein ursächlicher Zu- 
sammenhang zwiachen dieser Uebcrfiuthung der Gewebe mit Ge- 
websllüssigkeit und der Entartung und Functionsunfähigkeit der 
elastischen Bestandtheile kaum geleugnet wt*rden kann. Alle 
Bedingungen für das chronische Oedem treffen hier zusammen 
( vergl. pag. 7 und 33). Dieses chronische Oedem betriÖ't nicht 
allein Haut und Unterhantzellgewebe, auch die Muskeln und das 
Zwischengewebe, selbst das 
Periost sind chronisch öde- 
mutüs. Die drüsigen Organe 
der Elaut sind atrophisch. 
Die Oberhaut ist meist gleich- 
falls verdünnt, wenn auch an 
einzelnen Stellen oft warzen- 
artige oder granulatlonsähn- 
licbe Wucherungen von Haut 
und Epidermis sich Hnden. 
Häufig findet sich bräunliche 
Pigmentirung. 

Fig. 1Ö9 ist eine Ele- 
phantiasis cruris höheren Gra- 
des mit warziger Hypertrophie 
der Haut (nach Albert). 

Die Ursachen der 
Elephantiasis sind ver- 
schieden und damit auch der 
Verlauf der einzelnen Fälle. 

Nur selten führen reine 
mechanische Circulationsstö- 
rungen zur wirklichen Ele- 

phnntiasis, wenngleich sie begünstigend wirken können. So 
bat selbst Thrombose der Vena iliaca bei der sogenannten 
Phlegmasia alba dolens der Wöchnerinnen, oder bei Druck durch 
Neubildungen woh! chronisches Oedem. aber fast nie Elephan- 
tia.sis zur Folge. 

Die typischen Fälle von Elepliantiasis entstehen auf ent- 
zündlichem Wege. Es sind oft sich wiederholende wundrosen- 
artige Processe, verbunden mit frischer entzündlicher Schwellung, 
Schmerz, Röthung und massigem Fieber. Jede Attake läsat 
das Bein dicker zurück, als es vorher gewesen und so ent- 
wickelt sich dasselbe allmalig zu der anförmlichen Masse des 
Elefanten beines. 
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zar Elephantiasis. 

Die schwersten Formen von Elephantissia, w» z. B. das 
Scrotom zu 50 Pfand schweren Geachwälstes entarts» ka&a, 
6ndet man bei der Filariakraokbeit. Die Eabiyoaen dar Füaria 
sitzen in den L^'mpbgiogen, verstopfen diese and fäkran da- 
durch za der eoonnen Dilatation derselben und aar Lyviph- 
st^nnDg. Die exotischen Falle von Elephantiasis, a. & aaf 
SaiDoa, sind wohl eammtlicb aaf diese RranUcit svrü^- 
zafnbren. 

Die Befaandlnng der Elephantiasis ist eine vor- 
wiegend mechanische. Hohe Lage der unteren Extremitäten 
nnd ceotripetale Einwicklung der Beine mit elastis^en oder 
nassen Leinenbinden, Massage, theils Streichen (vergl. pa^. 148\ 
theils kiäftigea Klopfen i vergl. Vorl. 37} bringen meist rasch. 
wenigstens b**i den nicht anf Filaria beruhenden Fällen, ein? 
bedeatetxde Volumsabnahme za Stande, doch sind Rückfall« 
bsnfig. Temporare Compression der zuführenden Arteriea, 
ebenso Esmareh'&che Einwicklung wirken anterstiitzend. Dabei 
kann es vorkommen, dass die Haut formlich zu weit wird und man 
mit 2 Bogenschnitten grosse Striemen aus der Haut ausschneiden 
muas; der Defect wird dann sofort vernäht (Helferich). Dagegen 
ist die Unterbindung der Arterien durchaus zu widerrathen. 

Bei den elephantiHStischen Tumoren des Scrotums oder 
der weiblichen Labien giebt die Abtragung mit Lappenbildung 
und nachherige Naht recht gute Resultate. Die Behandlung 
Her Beingeschwüre, chronischen Eczeme u. s. w. ist natürlich 
in die:ten Fällen zunächst auch Tur die Beseitigung der Ele 
phantiasis das Wichtigste. 



Zu einer chronischen Hautverdickung, bedingt durch ent- 
zündliche Infiltration und Bindegewebswucherung, führt das 
Rhinosclerom. Früher unter die Geschwulste gerechnet, 
ist es jetzt wohl mit Sicherheit als bacterielle Erkrankung 
erkannt. Die Haut der Nase verdickt sich, von der Spitte 
beginnend ; schliesslich werden auch die Schleimhäute der Nase, 
des Mundes n. s. f. ergriffen. Die Nase wird zu ein»»ni bräunlich 
rothen knolligen KIosbi, der sogar die Nasenlöcher völlig ver- 
schlieasen kann und die Kianken in widerlicher Weise entstellt 
Keil- oder streifenförmige Excisionen nützen nicht viel. In 
letzter Zeit sollen mit P/o Sublimat-Lanolinsalben gute Erfolge 
erzielt worden sein. 

Verwandte Zustände sind die sogenannte Sclerodermie 
und das Sclerema neonatorum. 



4 
1 
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Bei der Sclerodermie zeigen sich nach einem ödematösen 
Prodromalstadium grosse Flachen infiltrirt, so hart, dass der 
Fingerdruck nicht eindringt, bräunlichroth pigmentirt, kalt; 
die starre Infiltration der Cutis verdeckt die Contouren der 
Haut and Muskeln völlig; auch ist die Bewegung derselben 
in diesem starren äusseren Panzer sehr gehemmt. Mikro- 
skopisch fand man bis jetzt nur Bindegewebswucherung und 
Verengerung der Gefasse. Man glaubt auf eine Einwirkung 
der vaaomütorischen und trophischen Nerven aU Ursache zurück- 
greifen zu müssen. Befallen sind vorwiegend obere Extremi- 
täten und Gesicht, dann der Rumpf. 

Aus diesem Stadium hypertroph tcum kann die Krankheit 
in Heilung oder in das zweite Stadium , das der Atrophie, 
übergehen. Die Haut wird papierdünn, wie ein bräunliches 
Pergamentblatt ; ausser den Geweben der Cutis schwinden aber 
auch die Muskeln und die übrigen Weichtheile. Schliesslich 
kann es sogar zur Abstossung von einzelnen Fingergliedern 
{Spontangangrän, vergl. pag. 97) kommen. 

Die Dauer des Leidens erstreckt sich über eine Reihe 
von Jahren. Unsere Mittel, hauptsächlich Massage und Etek- 
tricität, sind wenig wirkungsvoll. 

Ein ähnlicher Zustand der Hautverhärtung findet sich 
hin und wieder bei Neugeborenen, aber nicht wie bei der 
Sclerodermie nur an einzelnen Körperstellen, sondern über den 
ganzen Körper verbreitet — Sclerema neonatorum. Die 
Kinder, deren Temperatur eine niedrige und sämmtÜche Lebens- 
furctionen damiederliegen , gehen meist bald atrophisch zu 
Grunde. 

Die Neubildungen der Haut haben wir schon in 
Cap. III besprochen. 



V. CapiteL 
Krankheiten der Knochen nnd Gelenke. 

Siebenundzwanzigste Vorlesung. 

Entwicklung und Bau des Knochensystems. — Ent- 
wicklungsstörungen. Rachitis, Osteomalacie. Atrophie, Hyper- 
trophie, Riesenwuchs, — Verletzungen. Knochenquetschung, 
— Knochenbrüche. Physikalische Eigenschaften der Knochen, 

Wir besprechen die Krankheiten der Knochen und Ge- 
lenke zusammen. Beide sind ja nicht nur eine entwicklungs- 
geschichtliche Einheit; auch ihre Krankheiten sind so vielfach 
gemeinsam, die Affectionen des einen Systems durch die des 
anderen bedingt, dass oft ein gewaltsames Auseinanderreissen 
Döthig wäre, sie gesondert zu behandeln. — Wo eine Trennung 
in der Natur der Sache liegt — wie bei den Verletzungen, 
aollen sie auch getrennte Besprechung finden. 

Knochen und Gelenke gehören zur Bindegewebsgruppe. 
Sie gehen aus einer gemeinsamen knorpeligen Grundlage hervor, 
welche von einer bindegewebigen Hülle umschlossen ist. Durch 
Spaltbildung im Knorpel entstehen die Gelenkhöhlen, deren Be- 
grenzung, der Gelenkknorpel, ein Rest des alten Hyalinknorpels 
ist. Vermuthlich beruht diese Spaltbildung auf der Entwicklung 
der Muskeln, durch deren Bewegung sie veranlasst wird. Und 
es zeigt sich schon hier die innige Verwandtschaft , die 
eegenseitige Abhängigkeit des Gelenk- und Knochensystems, 
der bewegten Massen , von den be wegend en Kräften , den 
Muskeln; Beziehungen, denen wir im gesunden und kranken 
Körper immer und immer wieder begegnen und welche 
wir im Auge behalten müssen , wenn wir die Processe des 
Werdens, Bestehens und Veränderns der Körperformeu nicht als 
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leere Zufölligkeiten, sondern als eine Reihe von Ursache und 
Wirkung betrachten wollen. — Die anschliessende binde- 
gewebige Hülle wird Wher dem Theil des Knorpels, der erhalten 
bleibt, zur Knorpelhaut (Perichondrium); an den zur Knochen- 
aubatanz umgewandelten Partien zur Beinhaut (Periost); über 
den Gelenkspalten zu der Gelenkkapsel mit den Gelenkbändern, 
der Synovialhaut und Synovialfortsätzen. 

Am leichtesten verständlich ist der Bau des Knorpels 
(Fig. 160) nach Schenk. Schöne, ein- bis mehrkernige, ziemlich 
protoplasmareiche, meist rundliehe oder Halbmond förmige Zellen 
— die Knorpelzellen — liegen zu ein bis mehreren in kleinen 
Höhlen — Knorpelkapaeln — und diese werden umgeben von 
einer Grund- oder Zwischensubstanz. Dieselbe ist homogen 



Figi. 160. 



KDorpelseUeo 




(scheint jedoch auch aus einzelnen Fibrillen oder Lamellen zu 
bestehen) beim Hyalinknorpel (Fig. 160), deutlich faserig heim 
Faser- oder Bindegewebsknorpel (Fig. 161 Faserknorpel nach 
Schenk)] ein Netz ela.'^tischer Fasern beim elastischen oder Netz- 
knorpel. Die Äehnlichkeit im Bau mit gewöhnlichem Binde- 
gewebe (Fasern, Zwischenaubstanz und Bindegewebszellen) 
springt in die Augen (s. Fig. 161). Gelasse hat der Knorpel 
bekanntlich keine, doch scheint er ein äusserst feines ver- 
zweigtes System von Saftcanälen , welche radiär von den 
Knorpelkapseln ausgehen, zu besitzen (Arnold, Budge). 

Der embryonale Knorpel , welcher den Vorläufer des 
Knochens darstellt, ist ein Hyalinknorpel mit sehr reichlichen 
Zellen luid verhältnissmässig spärlicher Grundsubstanz. — 
Die Umwandlung des Knorpels in Knochen können wir an 
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der Hand der Fig. 162 — 164 studiren. — Wie Ihnen erinner- 
lich ist, entwickeln sich und wachsen die Knochen nicht an 



Fig. 16 i. 



Faserige OrondAuhstant 



KnorpelMlien 




KDorpvUeUtia 



allen Stellen, sondern nur an bestimmten Pankten wird Knochen- 
gewebe prodacirt — an den Epiphysenlinien und an 



Epipby 



tioDHrend 



ObsUca- 
tion«rand 



BplphyM 



Fig. iti'i 




Periost 



Ua»t«n 



der Innenfläche der Beinliatit und an den Grenzflächen des 
Marks. An den Epiphysenlinien — den Grenzen des Mittel- 
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Stückes (Schaftes, der Diapliyse) und der Gelenkenden liegt die 
Wachstbumschicht des Knocliena — der Epiphysenknorpel. 
Einzelne Knoclienfortsätze (Trochanteren, Tubercula, Epicon- 
dyli) oder Apophysen haben ihren eigenen kleinen Epiphysen- 
knorpel. — An der Grenze zwischen Epiphyse und Diaphyee 
beginnt nun die Verknöcherung. Die DiaphyHe ist beim Embryo 
so klein und kurz, dass die Gelenkende-n fast aneinanderstossen 
und die Verknöcherung in einem Punkte zu beginnen scheint — 



Flff. Itt. 
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liegende Ruorp^l 

»Uen an der 
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sahst anx 
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Dieselben werden 
icröster 
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r&ckeo einander 

nlher 



In der Grnndsab- 
Btanz sind KaU- 
saUe in körniger 
Masae abgelagert 



Markrlnnie im 
Knccheo 



Ossificationspan k t. Knochen kern — und auf diese 
kleinen Stellen werden nun von den Epiphysen her immer neue 
Verk noch emngs lagen aufgesetzt (Apposition) und dadurch wächst 
der Knochen in der Länge. — Der Umwandlung des Knorpels 
im Knochen gehen aber gewisse Veränderungen voraus. In den 
dem Gelenke nahen Theilen des Knorpels liegen die Knorpel- 
zellen weniger regelmässig, aber die Kapseln meist mit den 
Längsdurchmessem der GeJenkÜäche parallel und die Zellen 
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sind raeist einkernig. Je näher «Ter Epiphysenlinie, nmsomel 
beginnen sie sich zn regelmässigen , parallelen Reihen anzu- 
ordnen und sich zn richten („Knorpelsäulen") , Fig. 163. 
Zugleich erscheinen Kerntheilungsfiguren in den Knorpelzellen, 
dieselben werden mehrkernig , theiten sich und die Kapseln 
enthalten mehrere Zellen. 

In einer weiteren, der Epiphysenlinie näheren Zone, der 
^Verkölkungszone". erlischt aber diese rege Zellthätigkeit- 
Die Knorpeizelien schwellen an und erleiden eine Art hydro- 
piscber Degeneration, während die Grundsubstanz sich trübt und 
der Kern schwindet. Das Protoplasnia wird stark lichtbrechend, 
die Kapsel wird ausgedehnt und in diesen Hohlraum brechen 

von dem Ossificationskern 
her Gefässschlingen her- 
ein und zugleich sieht man 
mehrkernige Zellen vom 
Chara k ter der Ri esen- 
zellen zwischen Gefäss- 
fchlingen undKapsel wand 
auftauchen (Fig. 1(14 nach 
Stöhr), Diese Zellen — 
Osteoblasten genannt 
— scheinen nun in der 
That die Bildner der 
Knochensubstanz zu sein. 
Ihre Herkunft ist nicht 
sicher bekannt. Von den 
Knorpelzellen stammen 
sie wohl nicht her, wahr- 
scheinlich stammt das 
Material dazu aus dem 
Blute oder ist wenigstens 
längs der Blutgefässe her- 
eingewachsen. Die Grund- 
substanz des Knorpels 
wird eingeschmolzen und 
die Osteoblasten scheiden 
um sich structurlose La- 
mellen ab (welche beim Kochen Leim geben), in Form concen- 
trisch geschichteter Röhren. Diese Grundsubstanz trübt sich 
bald durch Einlagerung feinster anorganischer Körnchen, welche 
sich in Sänren losen und Allem nach Kalksalze sind — (pbos* 
phorsaurer Kalk, kohlensnurer Kalk und etwas phosphorsaufe 
Magnesia). Sie sieht wie bestäubt aus. 

Die Osteoblasten bleiben, wie es scheint, zum Theil 
bestehen alsKnochenkörperchen des bleibenden Knochens, 
während ein anderer Theil derselben eingeschmolzen wird. Sie 
bilden damit die Grundlagen des Knochens. In Fig. IOd (nach 




Aus einem Län?B9<~hnllt clor ersten t'ingcrithftlaus 
eiora 4moDar.l. iinMiärhlicbcii Kinbiyo. udma] ver- 
gv^Bfiert. iTHnohtf'TKl'"» i'T-(iTtonl!nlen Markraumes. 
gefüllt mit KiK'T , ■ 1 i lUutgofaHFen : 

r B.if?.pn7.f\\e; '' ^.TUudpnbgUuz; 

^jiingf enchoDili :iuz, vonJerS»!!!« 

fCeBeliL'Ji, iE' vou dtr flu^ Ih! Idiia'jlitf-t, Hier pifbt 
iiiac ncbou zackige Knnrbeiih'jblffn mit Ru''cbou 
zollen. "fcOsteobliisteii nueb ut-iiiKpcortlnct; /'peri- 
chondraler Knochen; Ob' OsteooiaBton schon zn 
^iner Ijage georiliiot. Die bciilen ubersteii üston- 
hlaflten Xsinil si-hun rnr Hnlfte von Knorbensttb- 
•tftDz umgeben. F FeriiMt. — Per Uok» von p ge- 
logone Th<*il lie« KDocbenn ist dor vom Porichon- 
dnnm (Periost) gelieferte Kiiorbcn (a.jiag. «Ißi. Der 
recht 8 voll;» iy*i«t durcb I inwamlhiBg von Knorpel 
£!nt«tandcD (eudni'bouünilor Knochen). 



Siebenaxidzwanzigste Vorlesung: Entwicklung und Bau etc. 



447 



Schenk) erkennen Sie zunächst die beim Erwachsenen einkernigen 
Knoch en körpe rchen mit spärlichem Protoplasma und 
zahlreichen feinsten protoplasmatischen Ausläufern, welche 
durch ein feinstes Canalf^ystem, das von den Lymphgefässen 
her injicirt werden kann — Knochencanälchen — mit einander 
rommuniciren, durch die Lamellen der Grundsubstanz hindurch. 
Die Knochenkörperchen liegen in Knochenhöhlen oder 
Kapseln; darum herum die concentriscb geschichteten Lamellen. 
Die Anordnung dieser von den Knochenkörperchen ab- 
geschiedenen Knochenlagen wird nun bestimmt dnrch die 
Blutgefässe. Im wachsenden Knochen sehr reichlich (s. Fig. 164*) 



Kig. l«ö. 
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K ttoohen k arperctaen 
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sind sie im entwickelten Knochen uatürlich viel weniger ^sahlreich. 
Ausgehend von den in den Foramina nutritia eintretenden 
Hauptgefäflpen Hegen sie im Knochen eingegraben in eigenen 
röhrenförmigen Canälen (Havtrs^ache Canäle s. Fig \6^\ 166 und 
167 Ä), welche bald nur ein Gefäss, bald mehrere (^Arterien 
und Venen) und perivasciiläre Lymphräume enthalten , die 
letzteren anastomosiren mit den Knochencanälchen. Um diese 
//flrrr.v'schen Canäle herum liegen nun Knochen lamellen in 
Rüjirenform, die sogenannten „//awr.v'schen Lamellen" auch 
^Sp« ciallamellen" genannt (Fig. 165 u. 166). Natürlich lassen 
diese, wenn sie auf einander geschichtet werden, Räume zwischen 



448 



T. Capftfil. — Krankheiten der Knochen und Gelenke. 



sich leer, wie etwa eine Anzahl WaBserleitungsiöhren auf 
einander geschichtet auch freie Räume zwischen sich lassen. 
Auch diese Räume werden durch Knochensubstanz ausgefüllt, 
„Schaltlaroellen" oder „interstitielle" Lamellen (Fig. 166). 

Nun ist aber der Knorpel nicht die einzige Matnx des 
Knochens, ein anderer Tbeil geht unmittelbar aus dem Binde- 
gewebe hervor^ aus Perichondrium und der Beinhaut, dem 
Periost. Das Periost besteht aas einer äusseren derbfaaerigen 
zellenarmen, fibrösen Schicht und einer inneren, weicheren geföss- 
und zellenreicheren, der Bildnngs- oder Cambi umschicht. 
In dieser lenken die Aufmerksamkeit grosse mehrkernige Zellen, 
vom Charakter der Osteoblasten, auf sich. Auch sie scheiden 
Knochensubstanz ab und bilden so äusaerste Deckschichten in 
Form von cylindriachen Röhren, die beim wachsenden Knochen 
— „perichondraler" Knochen genannt werden (Fig. 164, F-P)^ 



Fig. IM. 
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beim fertigen heisst diese vom Periost gelieferte Schicht 
„äussere G-rundlamelle" (Fig. 166). In Fig. 164 sehen Sie diese 
perichondrale Knochenbildung dargestellt, /'das faserige Periost, 
nach innen immer zellenreicher, ücblieHsHch eine Schicht Osteo- 
hlasten (Oh') und darunter der junge periostale Knochen fpj. 

Die Analogie im Aufbau des Knochens mit dem gewöhn- 
lichen Bindegewebe liegt auf der Hand — zellige Elemente 
mit Ausläufern, hier Bindegewebskorperchen, dort Knochen- 
zellen und dazwischen eine tibrilläre Zwischensubstanz, welche 
im Knochen imprägnirt ist mit Kalksalzen , die vermuthÜch 
chemisch gebunden, nicht einfach mechanisch abgelagert sind; 
zwischen diesen Fasern , resp. Lamellen in beiden Systemen 
mehr oder weniger Kittsuhstanz. 

Würde nun in dieser Weise der Knochen weiter aufgebaut, 
BO bekämen wir massive Körper aus lauter Substantia compacta 
von überaus schwerem Gewiente, für die sie bewegenden Muskeln 
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fast unbewegliche Maspen. Wie Sie zudem aus der Physik 
wissen , ist es für die Festigkeit eines Gebäudes gar nicht 
nöthig , dass es massiv ist. £s genügt , wenn in den Rich- 
tungen , in welchen deformirende Kräfte einwirken , Stüta- 
pfeiler, Verbindungsbalken und Drnckwiderlager vorhanden 
sind, welche dem Druck, Zug und der seitlichen Verschiebung 
widerstreben, gerade wie es für ein Haus genügt, wenn es 
feste äussere Wände , innere stützende Säulen und sie ver- 
bindende Querbalken besitzt. 

So verfällt anch im Knochea all das, was nach statischen 
Gesetzen unnötbig ist , der Aufsaugung und der sparsam 
und praktisch arbeitende Organismus lässt nur die statisch 
nothwendigen Theile bestehen; dadurch entsteht im Knochen 
j'»nes überaus interessante System vonKnochenbälkchen, welches 
Sie an jedem durchsägten Knochen, namentlich am Oberschenkel 
und am Caleaneus bewundem. In zierlichster Weise miteinander 
und der Rinde verbunden, entsprechen sie genau den „Zug- und 
Druckcurven^, in welchen die Festigkeit des Knochens bean- 
pprucht wird. 

Die in dieser Weise frei werdenden Räume im Knochen 
nimmt Marksubstanz in Anspruch. Je nachdem wir weite 
zusammenhängende Räume haben, bekommen wir Knochen mit 
weiten Markhöhlen — die Röhrenknochen — oder solche mit 
markerfülltem kleineren Maschenwerk — spongiöae Knochen. 
Das Mark ist im Wesentlichen lymphoider Natur und ähnelt 
in seinem Aufbau der Milz, der es auch in inntitioneller Hin- 
siebt nahe steht (Blutbildung). So lange der Körper im Auf- 
bau begrifien ist, finden wir das rothe Mark (lyinphoidea 
Mark.) Ein massenhaftes Blutgefässsystem durchzieht ein 
feinstes bindegewebiges Reticnlum, in welchem Sie allerlei 
zellige Elemente tinden, weisse Blutkörperchen verschiedener 
Art, rothe Blutkörperchen in verschiedenen Graden der Um- 
wandlung und des Werdens und schliesslich vielkernige Riesen- 
zeilen — Myeloplaxen — daneben auch Fettzellen in ge- 
ringer 'Zahl is. Fig. 1(34 J/, l>, r u. Fig. 166). 

Ist der Organismus fertig und die Anforderungen der 
Blutbildung u. s. w. geringer geworden, so wandelt sich das 
rothe Mark um in gelbes Mark, Hier überwiegt Fett- 
gewebe — grosse Fettzellen, Körnchenzellen und Fetttröpfchen, 
in das Reticulum eingelagert; daneben finden sich aber noch 
die Elemente des rothen Markes — jedoch an Zahl und Mächtig- 
keit erheblieh reducirt. Es ist überaus interessant, dass das 
gelbe Mark — wenn nöthig — sich in rothes Mark zurück- 
verwandeln kann ; oder was vielleicht richtiger ist , das sich 
mächtig entwickelnde rothe Mark verdrängt das gelbe und so 
finden Sie rothes Mark z.B. bei Knocbenbriichen an der Stelle 
der Verletzung wieder. — Ein Zeichen schwererer Entartung 
ist das Gallertmark (gelatinöses Mark). Es handelt sich 

Landerer, AJJg. chtr. I'uthotogie u. Therapie. 29 
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Fig, 1Ö7. 

ML nr. 




um eine schleimige Entartung des gelben Fettmarkes, mit Auf- 
treten von SternKcllen, achleimiger Zwischenauba'^anz, wie ich 
Ihnen dies schon pag. 104 und bei der Besprechung des Lipoma 
myxomatosum und des Myxoms (pag. 33ö) geschildert habe. 
Gallertmark ündet sich gleichzeitig mit allgemeinem Körper- 
schwund, namentlich im Alter. 

Das Mark besitzt gleichfalls die Fähigkeit, Knochen zu 
bilden und entfalten wahrscheinlich die Riesenzellen des Markes 
die Thätigkeit der Osteoblasten. Die vom Mark gebildeten 

innersten Lagen der Rindensub- 
stanz, der Substantia corticalis, 
werden „innere Grundlamellen" 
genannt (s. Fig. 160). 

Noch habe ich Ihnen die Art 
und Weise der Bildung dieser — 
grösseren oder kleineren — Mark- 
räume zu schildern. Sie entstehen 
durch Resorption von Kno- 
chensnbstanz und Hegt hier 
gleichfalls ein sehr interessanter 
Vorgang vor (Fig. 167 nach Stöhr). 
Die Havers'schen Canäle werden zu 
diesem Zwecke ausgeweitet. Sie 
finden in dem erweiterten Raum 
allerlei — anscheinend aus den 
Gefässen ausgewanderte — zeitig*^ Elemente, weisse Blat- 
zellen o. s. w., dann unmittelbar den Knochenbälkchen anliegend 
vielkernige Rifsenzellen — hier (Fig. 167 i?) „Osteoklasten '', 
Knochenzerbrecher genannt. Wo sie — im Präparate — 
ausgefallen sind (Fig. 167 Z^ u. L), zeigt sich eine, wie 
ausgenHgte Lücke im Knochenbälkchen — die Houship^scbe 
Lacane. In welcher Weise eigentlich die Aufsaugung der 
Kalksalze und die Resorption der Grundsabstanz erfolgt, ist 
noch nicht festgestellt. Die Einen denken an die lösende 
Wirkung der im Blute enthaltenen Kohlensaure, Andere glauben 
an einen mechanischen Druck seitens der Osteoklasten oder 
direct der Blutgefässe. Möglich wäre es auch, dass der Orga- 
nismus sich der ätherphospborsauren Salze, welche in Wasser 
löslich sind, bediente, sowohl um das Material herheizuschafPen, 
Hndererseits auch wieder die phosphorsauren ShIzb in ätherphos- 
pborsanre zurück verwandelte, um sie wieder abführen zu können. 
In dieser Weise wird der Knochen allmälig aufgebaut, 
umgewandelt und erneuert, und dies ist auch im Wesentlichen 
die Art und Weise, wie Störungen seiner Structur — seien sie 
nun durch Entzündungen oder insbesonders durch Verletzung 
(Fractur) entstanden — wieder ausgeglichen werden. Es einil 
Processe, combinirt aus Anbildung an der einen, Aufsaugung an 
anderen Stellen, beherrscht wohl weniger durch Nerveneinfluas, 
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/' BindegevebiibiiDde] bei ''i verkalkt, 
ob Oitooblasten. 



als durch gewisse mechaniache und statische Momente , für 
welche wir den klaren Ausdruck noch nicht gefunden haben, 
von denen wir nur wissen , dass immer die feeie Knochen- 
snbstanz sich da einstellt« wo sie nöthig ist und verschwindet, 
wo sie nicht oder nicht mehr nöthig ist. (S. difPorm geheilte 
Knochenbrüche.) 

Es erübrigt noch Einiges hinzuzufügen, z. B, über die 
Bildung von Knocbensubstanz direct aus Binde- 
gewebe — wie der Unterkiefer und die Knochen des Schädel- 
daches entstehen. Dieser Pro- 
ceas ist nur wenig verschieden Fig. 

von der periostalen Knochen- 
bildang , welche ich Ihnen 
pHg. 448 geschildert habe. 
Die reichlich vorhandenen 
Kiesenzellen — Osteoblasten 
— veranlassen eine Kalkab- 
lagerung in den sie amoeben- 
den BindegewebsfuHfin und 
scheiden zugleich Grundsub 
stanz aus, welche gerade so 

verkalkt. Die Osteoblasten werden dann zu Knochenkörper- 
eben u. g, f. Bei der Bildung von Periostcallus bei Knochen- 
brüchen wird uns dieser Process wieder begegnen (s. Fig. 168). 

Das Periost steht ausserdem mit der Rindensubstanz 
in Verbindung durch faserige Ausstrahlungen, theils aus ela- 
stischem, theils aus fibrillärem Binde- 
gewebe, welche in röhrenförmige 
Canäle der Compacta einstrahlen 
(5Äarpe^'sche Fasern). Dieselben fin- 
den sich nur in den vom Periost 
gebildeten Knochenpartien , fehlen 
also in den eigentlichen /^ai/rrs'schen 
Laraellensystemen, ebenso in den vom 
Mark gebildeten Knochcntheilen. 

Schliesslich ist noch der soge- 
nannte raetaplaatische Typus 
der Knochent>ildung zu erwähnen. 
An der Hand von Fig. 169 (nach 
Siöhr) können Sie nnmittelbar den 
üebergang von Knorpelzellen in 
Knochenzellen und der Knorpt^l- 
grundsnbstanz in Knochengrund- 

subatanz b(?obachten. Unter pathologischen Verhältnissen kommt 
dieser Typus nicht so selten vor (Rachitis). 

Ich muas hier einen alten Streit über das Knochen- 
wachsthum berühren. Lange Zeit war die Theorie die 
herrschende, dass der Knochen nur durch , Apposition" wachse, 
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durch Aaflagemng an den Epipbysenlinien , vom Periost nnd 
vom Mark au£, dase aber der einmal fertige Knochen nnver- 
äDderlich sei, daas keinerlei Einlagerang neueren Geweben 
zwischen die alten Gewebe erfolge, dass keine ^Expansion* des 
fertigen Knochens möglich sei. Gefolgert wunie dies namectlich 
ans der angeblichen Unveränderlichkeit zweier in bestimmten 
Entfernungen in den Knochen eingetriebener Locher oder Stifte. 
Die Beobachtungen sind nicht übereinstimmend und es scheint 
heate die Auffassung sich anzubahnen (Slrelzoffj ^ daas der 
Knochen immerhin ein — natürlich bescheidenes — interstiti- 
elles Wachsthnm besitzt^ und dass einzelne, wie die Knochen 
des Schädels, nicht an den Nähten, sondern vorwiegend dnrch 
interstitielles Wachsthum sich vergrössem. Manche patho- 
logische Erscheinungen — z. B. die Ausdehnung der Eoiochen 
durch centrale Geschwülste (s. Sarkome, pag. i^60), scheinen 
mir auch nicht anders, als durch interstitielles Wacbstbum 
erklärt werden zu können. 

Wir besprechen zunächst die Entwicklungsstörungen 
des Knochens. 

Mangelnde und fehlerhaft eAnlage von Knochen 
kommt nicht su selten vor. So sind Fälle bekannt von ange- 
borenem gänzlichem Mangel eines oder beider Schlüsselbeine, 
Häufiger fehlt von den beiden Vorderarm- oder Unterschenkel- 
knochen dnr eine, so namentlich Fibula oder Ulna. Die Folge 
ist dann häufig eine Verkrümmung des Gliedes durch Ver- 
schiebung von H^nd oder Fuss nach der Seite, wo der Knochen 
ffhlt — manche Fälle von angeborenem Plattfuss. Klumphaud 
u. dergl. Bei der Zerlegung ünden Sie oft nur einen fibroäen 
Strang an der Stelle, wo der Knochen liegen sollte oder ein 
Theil, z. B. das obere Ende der Fibula, ist als dünner, nach 
der Mitte hin spitz endender Knoohenstreifen vorhanden. Es 
mnss sich wohl in solchen Fällen um frühzeitigen Untergang 
dar Ossificationppunkte handeln. 

In etwas anderer Weise kommen andere angeborene 
Verkr um munge n zu Stande — der angeborene Klump- und 
Plattfuss, vielleicht auch angeborne Hüftverrenkungen. Hier 
ist die Anlage des Knocliens die normale; die regelrechte 
Entwicklung wird jedoch gehemmt durch falsche Lage und 
Haltung des Kindes in der Gebärmutter oder diese umschlieset 
— bei wenig Fruchtwasser — den Kindskörper zu fest und 
der wachsende Knochen wird durch den ihm entgegenwirkenden 
abnorm hohen Gegendruck im Wachsthum gehindert oder 
nach der Seite zu wachsen gezwungen, gerade wie ein junger 
Baum durch den Zwang des Gärtners in beliebige Formen zu 
wachsen gedrängt wird. 

Die häufigste EntwicklungsstÖrung des Knochens ist di^ 
y Rachitis, englische Krankheit (rickets), Zwiewuohs. 
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Die Rachitis kommt in seltenen Fällen während des 
fötalen Lebens vor (fötale oder congenitale Rachitis) und 
ist dann meist sehr hochgradig. Am häufigsten beginnt sie 
gegen Ende des ersten Lebensjahres oder im Laute des zweiten, 
um nach 1 — 3 Jahren allmälig wieder zu achwinden. Sie 
entspricht also hauptsäehliob der Periode des ersten raschen 
Waehstbumsachnbes. 

Von der nogenanntKn 8 pat rucb jt iü , welche in iton Hpäteren Kinder- 
iahr<:u oder in der zweiren Waclisthnmsperiode, vor und während der PnbertäU- 
jaliie anftanchen soll, habe ich — obwohl in rachitisreichor Gegend prakti- 
rirend — keine ülierzeugendf a Fiille e<*sehen, die sich klinisch mit dftr infantilen 
Rachitis deckten, wenn ich hiich ihr Vni kommen rinderwArtA nicht gemda 
lei'gnen will. Mir «cheint diese HjR'hiti» adolescentium mehr ersonnen xu sein, 
am fhr gewi^^se Verkrtlmmnogor) — i]m Riirhgrats (Scoliosis), des Knie's (Gean 
valgnm) u. dergl. eine bcquemo und billige KrkliimDg zn hsben. 

Dem Deutlichwerden der rachitischen Veränderungen am 
Knochensystem geht meist eine Petiode schlechten Gedeihens 
oder wirklichen Krankseins des Kindes voraus. Es kann 
schliesslich jede den Ernährungszustand des Kindes erheblich 
retlucirende Krankheit — alle Kinderkrankheiten, Masern, 
Keuchhusten u. dergl. — Anlass zur Entwicklung der Rachitis 
geben. Häufig zeigen sich vor und während des Bestehens 
der Rachitis Bronchiten und Diarrhöen und sind diese zwei 
Erscheinungen mit den Knochenveränderungen zu einer Ge- 
sammtkrankheit, der typischen Rachiti-, vereinigt worden. I«h 
glaube nicht, dass die Rachitis ein geschlossener Krankheits- 
typus ist, sondern halte sie eben tur eine Entwicklungsstörung 
des Knochensystems infolge allgemeiner Ernährungsstörung 
des Kindes. Denn oft findet sich Rachitis bei Kindern , die 
nie krank waren , aber ungenügend oder unzweckraässig ge- 
nährt nnd schlecht gehalten sind; sie ist deshalb vorwiegend 
eine Krankheit des Proletarierkindes , häufiger in grossen 
Städten als auf dem plutten Lande. Wo Sie — ohne son- 
stige Ursache — tler Rachitis in gut situirten Familien 
begegnen , Hegt sicher irgend ein Fehler in der Haltung das 
Kindes vor — z. B. zu lange fortgesetzte, einseitige Milch- 
diät. Dass an sich elende Kinder, von kümmerlichen Eitern 
gezeugt f dass namentlich die atrophischen. coDgenital syphi- 
litischen Kinder in hohem Grade zu Rachitis disponirt sind, 
brauche ich Ihnen nicht weiter auseinander zu setzen. 

Die klinischen Erschein ungen der Rachitis 
sind nun folgende. Die Kinder nehmen nicht mehr zu, häufig 
sogar an Gewicht ab, sehen blass und elend aus, mit altem, 
oft faltigem Gesicht ; Husten stellt sich ein« ebenso Diarrhöen. 
Der Bauch treibt sich trommelförraig auf. Die Kinder werden 
mürrisch, weigern sich zu gehen oder zu stehen. Die Ver- 
änderungen an den Knochen machen sich namentlich 
geltend an den Epiphysenlinien ; an denselben quillt der 
Knorpel vor , so dass die Epiphysenlinien als ein — etwas 
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weicherer gewulsteter Ring erscheint, und es oft auseiehl 
als ob über der normalen Epiphyse mit ihrem etwas dickeren 
Gelenktbeil noch eine zweite Gelenkanschwellung läge (daher 
TiZwiewucha") und die ganze Gelenkgegend ein untormlicbes 
plumpes Ansehen bekommt Dies ist namentlich deutlich an 
Hand- und Fusagelenk, wahrend sich im Knie meist X-ßeine 
ausbilden (a. Genu valgum, Vorl, 36). Die Ansatzstellen der 
Rippenknorpel an die Krochen treten als bohnengrosse An- 
schwellungen sieht- nnd fühlbar hervor, „rachitischer Rosen- 
kranz" genannt, von den 6 — 8 Übereinander sichtbaren kugel- 
förmigen Anschwellungen, 

Zugleich zeigen aber auch die Diaphysen erhöhte Bieg- 
samkeit und wachsen bald zu abnormen Formen aus. Die 
sonst nur leicht geschwungene Ohersohenkeldiaphyse kann zum 
völligen Halbkrei- werden ; der Unterschenkel wird gleichfallrf 
bogenförmig, namentlich nach auswärts gebogen (0-Bein), oder 
schrauben förmig nach aussen gedreht. Aehnliche Verbiegung 
zeigt der Vorderarm, Die Rippen werden in ihrer Mitte einge- 
drückt (vermuthlich durch den Druck der im Wickelkissen ge;:en 
die Brust augelegten Arme); damit tritt ihr vorderes Ende 
schnabelförmig nach vorn und natürlich das Brustbein mit. 
So entsteht die rachitische flübnerbrust (Pectus galliua- 
ceuml oder Kielbrust (P. carinatum). Auch die Wirbelsäulr? 
nimmt Theil an der Verbiegung; meist wird sie in einem gleich- 
massigen Bogen nach der Seite getrieben (rachitische Scoliose, 
vielleicht vom Tragen der Kinder auf einem, dem linken Arm); 
hin und wieder finden Sie jedoch auch nur einzelne Theile der 
Wirbelsäule, oft in spitKem Bogen, seitlich ausgewichen. 

Die rachitischen Knochen zeigen erhöhte Brüchigkeit. 
Rachitische Kinder brechen oft bei Jeichtester Verletzung die 
Knochen, doch brechen die Knochen meist nicht ganz durch, 
sondern knicken nur ein — rachitische Infraetionen. S. Vorl. 20. 
Die Heilung erfolgt allerdings meist schnell. Beacnders 
disponiit zu raidiitiachen Infraetionen sind Oberschenkel und 
Vorderarnij auch das Schlüsselbein. 

Dann sind häufig Knickungen in den Epiphysenlinien. 
Die Diaphyse setzt sich oft in stumpfem Winkel an die Epi- 
physe an (besonders häutig und ausgesprochen an dem oberen 
und unteren Ende der Tibia). Diese Aohsenabweichungen 
kommen nicht durch Verletzungen, sondern allmälig durch 
äussere Einflüsse (Bettlage) zu Stande. 

Der Schädel wird eigenthüralich eckig und plump, oft 
förmlich viereckig (Caput quadratum); das Hinterhaupt wird — 
durch den Druck des Lagers — flach und plattgedrückt, die 
Stirnhöcker ragen vor: die Fontanellen bleiben lang oflTen, 
schliesslich können die Schädelknochtn so weich bleiben und 
wertlen , dass das Schädeldach mehr oder weniger aus Binde- 
gewebe zu bestehen scheint (Craniotabes), 



Siebenundzwanzi^nte Vorlesang: Elntwicklanj;; nnd Bau etc. 



455 



Fig. 17D. 
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Die Zäbue zeigen eine Querrille zwischen HhIs ond Rand. 

Auch die Gelenke bleiben bei Rachitis nicht normal. 
Die Bänder, namentlich die Verstärkungsbänder, werden schlaff 
und gedehnt (z. B. die Seitenbänder im Knie) und es entsteht 
ein massiger Grad von Schlottergelenk. Die Ansatzsteilen 
der übermässig beanspruchten Verstärkungsbänder werden 
oft schmerzhaft (Knie- 
und Fassgelenk), eben- 
so Knochenstellen, die 
in Folge der Ver- 
krümmungen und man- 
gelhaften Festigkeit 
der Gelenke abnormem 
Druck ausgesetzt sind 
(KnÖchelj. 

Welche Form 
der Verkrümmungen 
eehliesslich bei dieser 
gesteigerten Model lir- 
barkeit der Knochen 
resultirt, das hängt 
wesentlich davon ab. 
ob die Kinder während 
der Krankheit mehr 
stehen und gehen (bo- 
genförmige Krümmun- 
gen der Diaphysen. ra- 
chitipches X-n.O-Bein, 
rachitischer Plattfluss, 
Scoliosen) oder liegen 
(Epiphysen - Knickun- 
gen, Craniotabes). 

Der Verlauf der 
Rachitis kann ein acu- 
ter sein, so dass die 
mitgetheilten Verände- 
rungen sich innerhalb 
weniger Monate ent- 
wickeln, oder über 
mehrere Jahre sich hin- 
zieh-^n. Jederzeit aber 
kann — mit Besserung 

des Allgemeinbefindeoa — die Rachitis sich zum Bessern und 
zur Heilung wenden. 

Die histologischen Befunde bei Rachitis weisen 
überall Störungen der Ossificationsvorgänge auf. 

Wenn Sie Fig, 170 (Vergrössernng ca. 20) mit Fig. 162 
vergleichen, so werden Ihnen die Unterschiede sofort klar 
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werden. Die schöne ßegelmäsaigkeit , das gleichmässige Vor- 
sehreiten der Knorpelumwandlung und Knochenbildung ist ver- 
schwunden. Ueberaus reichliche Geiassschlingen dringen regel- 
los gegen den Knorpel vor, die innerhalb des Knorpels sich 
abspielenden Procesae — Kerntheilung , Zellnenbildnng und 
Umbildung — erfolgen gleichfalls nicht in normaler Weise. 
Die KnorpeLzellen liegen regellos durcheinander, von scharfer 
Richtung der Knorpelsaulen ist keine Rede mehr. Ebenso sind 
die eigentlichen Oasifioationsprocesse in Unordnung gerathen. 
Wohl scheiden die Osteoblasten — unter dem Einfluss über- 
reichlicher Vascularisation — (Trundsubstanz in Massen aus, 
aber es kommt nicht zur Kalkablagerung; die haben daher 
sogenanntes „osteoides" Gewebe, aber ohne Kalkabiagerung, 
Knochenknorpel ohne Kalksalze und daher rührt die abnorme 
Weichheit des rachitischen Knochen. So können Sie mehrere 
deutlich unterscheidbare Schichten solchen osteoiden un ver- 
knöcherten Gewebes haben. Ganz in derselben Weise ist die 
perioetale, respective perichondrale Knochenbildung gestört — 
auch hier viel Gefässe und osteoides Gewebe. — Die nea- 
gebildeten Knochenbälkchen zeigen nicht die regelmässige 
Anordnung, sondern aind in verschiedenster Richtung durch 
einander geschoben. Im Knorpelgewebe selbst bilden sich 
Markräume, denn dir» Resorptions Vorgänge sind, nach der Reieh- 
licbkeit der jungen Gefässe und der Weite der Markräume za 
schliessen, in hohem Grade gesteigert; ein Grund mehr für die 
Gebrechlichkeit der Knochen. — Das eigentliche Geschehen bei 
diesen rachitischen Veränderungen ist unbekannt. Die Einen 
beschuldigen verminderte Kalkaufnahme, die Andern vermehrte 
Ausscheidung derselben, wieder Andere das Vorhandensein ein^-r 
Säure I Milchsäure). Im Urin findet sich bei Rachitis keine 
constante Vermehrung der Kalksalze, wohl aber scheint mit 
dem Stuhl mehr Kalk ausgeschieden zu werden. 

Heilt die Rachitis, so kommt es zur Verknöcheran^r des 
reichlichen osteoiden Gewebes und jetzt schiesat der Ossiiications- 
process meist über das Ziel hinaus. Die rachitischen Knochen 
werden sehr dick, plump und schwer, bekommen eine unge- 
wöhnlich starke Rindensubstanz bei engem Markraum (Ebar- 
neatio rachitica) und der Knochenbau solcher Kinder bleibt 
zeitlebens plump, grob und wenig gefällig. 

Bei der Behandlung der Rachitis spielt die Hebung 
des Allgemeinbefindens die Hauptrolle. Neben guter Ernährung 
(Fleisch, Eier, Milch, Wein, Bier, Cognao, wenig ßrod, keine 
Kartoffeln und Gemüse) erreichen Sie am meisten mit Sool- 
bädern, eventuell künstlichen (l — 1*5 Kilogramm Viehaalz oder 
Mutterlaugensalz auf eine Kinderbadewanne = circa 2 — 3 Pro- 
cent), Seebädern, Höhenklima u. s. w. , viel frischer Luft — 
Bewegung nur unter sorgt^ältiger Beaufsichtigung, sonst viel 
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Liegen, um Verkrümtnnngen zu verhüten. Man rege die Kinder 
nicht zum Gehen oder Stehen an. 

Von Medicamenten habe ich von Phosphor (O'Ol auf 1000 
Ol. jecor. aaelli. einmal täglich nach dem Mittagessen ein 
Kaffeelöffel; umschutteln!) bin und wieder Gutes, meist jedoch 
keinen sichtbaren Erfolg gesehen ; eher noch von Arsenik (Ac. 
arsen. O'l, Extr. Liquir,, Muc. gumm. arab. aa. q. s. w. ut fiant 
pilttlae 50, 1 — *J Pillen täglich, nach dem Essen). Auch Eisen 
wird gerühmt und Leberthran. — Die Verabreichung von Kalk- 
salzen (z. B. Conchae praeparatae, mehrmals täglich l Messer- 
spitze in Milch oder in der Suppe) nützt nicht viel. 

Bei der Behandlung der Folgen der Rachitis, 
der Verkrümmungen, dürfen Sie von der alten Maschinen- 
behandlong wenig erwarten. Ich habe Fälle gesehen , wo 
Kinder 2 bis 3 Jahre in Maschinen eingespannt waren, und die 
Verkrümmungen der unteren Extremitäten kaum merkbar ge- 
bessert waren , dafür hatten sich Schlottergelenke höchsten 
Grades und so schwere Muskelatrophie entwickelt, dass die 
Kinder gar nicht mehr gehen konnten. Wo nicht leichte trag- 
bare Verbände ausreichen, ist nur die aseptische Osteotom ie 
am Platze (ein 2—^4 Centimetcr langer Weichtheilschnitt legt 
den Knochen bloss, der mit dem Meisel zu ^ .^ durchtrennt und 
dann von der Hand vollends durchgebrochen wird. Die neu 
gewonnene gute Stellung wird durch einen Gypsverband fest- 
gehalten). Bei der unblutigen Knochenzerbrechung (Osteoklase) 
erfolgt die Trennung oft nicht an der gewünschten Stelle und 
manchmal erzeugt man noch unliebsame Neben Verletzungen — 
Trennungen in der Epiphysenlinie (Vorl. 20), Zerreissung von 
Gelenkbändern mit Bildung von Schlottergelenk u. s. w. Die 
Osteotomie ist — antiseptisch ausgeführt — sicherer und erfolg- 
reicher. Manche rachitische Verkrümmungen, z. B. das rachi- 
tische 0-Bein, bessern sich übrigens im Lauf der Jahre von 
selbst ganz erheblich und Sie brauchen deshalb mit der Osteo- 
tomie nicht zü. eilen. 



Gewöhnlich wird mit der Rachitis zupamnien besprochen 
die Osteomal acie. Doch ist dies keine Entwicklungs- 
störung, sondern ausschliesslich eine Krankheit der Erwachsenen. 
Und während die Rachitis ein Weichbleiben des nicht fest 
werdenden Knochens bedeutet, ist die Osteomalacie ein Weich- 
werden eines festen Knochen.«». 

Histologisch finden Sie ein rasches Ueberhandnehmen 
der Markraumbildung und eine Einschmelzung der festen 
Knochensubstanz. Das Mark ist im höchsten Grade hyperämisch, 
blanroth, selbst mit wirklichen Blutungen durchseizt; an das 
Markgewebe grenzt nun im mikruBkopischen Bilde osteoide 
Substanz, Knochengewebe mit entkalkter Grundsubstanz — 
ähnlich der Rachitis, Knochenkörperchen umgeben von Grund- 
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Substanz, aber obne Kalksalze und jenseits dieser entkalkten 
iScbicbten noch erhaltene normale Enochenlamellen. Es scheint 
somit, dass in dieser kalkfreien Zone die Entkalkung der ^nz- 
lichen Resorption durch das andrängende Mark vorausgeht. 
Mau hat deshalb auch das Wesen der Osteomalacie in der 
Lösung der Kalksalze (Balistereaia) gesucht. Wie diese er- 
folgt, ist 80 wenig bekannt, wie bei der normalen Knochen- 
resorption und sind Milchsäure und Kohlensäure beschuldigt 
worden, ohne dass giltige Beweise beigebracht wären Durch 
tliese Steigerung der Resorptionf^prücesse wird die compacte 
Substanz aufs Aeusserste reducirt ; die Rinde wird zu einer 
dünnen Schale und die Knochen können schliesslich zu häutigen 
mit Mark gefüllten Säcken werden. 

Selbstverständlich sird diese Knochen äusserst biegsam 
und zu (übrigens meist gut heilenden) Knocbenhrüchen überaus 
geneigt und ?o entstehen die furchtbarsten Verkrümmungen 
und Veränderungen der Körperform. 

Die Osteomalacie betrifl't meist schwangere und stillende 
Weiber und beginnt dann in den Beckenknochen. Die viel 
seltenere extrapuerperale Form, welche auch Männer befallen 
kann, nimmt ihren Ausgang von Wiibelsäule oder Brustkorb. 
Dt-n Verbiegungen, welche die Diagnose sichern, gehen schwere 
„rheumatische" Knochenschmerzen voraus, welche namentlicb 
bei Nacht heftig werden. Nach einem Siechthum von Monaten 
bis einigen Jahren gehen die Kranken zu Grunde. Doch kann 
tlie Krankheit mit dem Ende v*)n St:hwangei*schaft und Lactation 
aufhören und ausheilen, um mit einer Conception auf's Neue 
liervorzutrften. Man bat deshalb die Castration gemacht. 
Den meisten Kranken werden die durch die osteoraalacische 
Beckenverengerung gesetzten Geburtshindernisse verhängniss- 
voll (Kaiserschnitt!). Eine anderweitige erfolgreiche Behandlung 
ist bei Her mangelnden Kenntniss von der Ursache der Krank- 
heit nicht bekannt. 

Die Osteomalacie, fast nur im Westen Deutschlands beob- 
achtet, ist in vielen Gegenden gänzlich ungekannt. 

Atrophie des ganzen Knochensys te ms ist mit 
den meisten Fällen schweren Siechthnras verknüpft. Die com- 
pacte Substanz wird — zu Gunsten des Markes — rareficirt, 
ohne dass die äussere Form des Knochens darunter leidet. 
Das Mark selbst ist entweder stark fetthaltig, häufiger 
gelatinös entartet (s. pag. 449). Die Folge ist dann erhöhte 
Sprödigkeit und Brüchigkeit des Knochens und Neigung zu 
Spontanfracturen ; Vorl. 29). Man hat diese Form der Atrophie, 
wo die äussere Form sich nicht ändert , nur die M ark- 
räume sich vergrössern, excentriscbe Atrophie genannt, hin und 
wieder ist sie auch als Osteoporose, Anostose bezeichnet. 
Sie begegnen der allgemeinen Knochenatrophie im hohen 
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Alter, bei Krebskranken, schwerer Syphilis (in beiden letzteren 
Fällen kann noch neben der allgemeinen Atrophie eine örtliche 
Neigung zu Spontanfracturen bestehen durch Krebsmetastasen 
oder Grummiknoten in einzelnen Knochen). Auch bei Tabes 
dorsalis und Geisteskrankheiten kommt Atrophie des Knochen- 
systems vor (Atrophia neurotica). 

Atrophie einzelner Knochen und der Knochen 
einzelner Glieder ist ein ziemlich häufiges Vorkommniss. Meist 
handelt es sich um Körpertheile, die aus irgend einem Grunde 
nicht mehr recht gebraucht werden. 

Am häufigsten sind es Erkrankungen des Nerven- 
Bystems, namentlich wenn sie den noch nicht völlig entwickel- 
ten Knochen betreifen und unter diesen ist in erster Linie zu 
nennen die sogenannte „Kinderlähmung**, Poliomyelitis anterior 
acuta. Neben der Atrophie und Lähmung der Muskeln, welche 
meist zuerst in die Augen fällt (s. Vorl. 87), fehlt fast nie die 
Atrophie der Haut und eine oft mehrere Centimeter austragende 
Verkürzung und Verschmächtigung der Knochen. Oft schwinden 
die Erscheinungen in den Weichtheilen später ganz und es bleibt 
lur eine Verkürzung der Knochen zurück, deren Ursache 
nen erst durch eine genaue Anamnese klar wird. 

Dann führen Gelenkentzündungen (z. B. Coxitis) 
oft. zur Atrophie des ganzen Gliedes, wesentlich durch die Ge- 
rauchsstörung. 

Ebenso wirken Beschädigungen der Epiphysen- 
norpel, sei es nun, dass sie durch Entzündung zerstört 
werden i^Tuberculose, Vorl. 35. Osteomyelitis, Vorl. 33), oder 
bei Operationen an- oder ausgeschnitten wurden oder sonst 
Verletzungen stattgefunden haben (traumatische Epiphyseo- 

tlöaungen» Vorl. 29). Es können so Verkürzungen bis zu 15 
Centimetern — eintreten, wie ich bei einem vor vielen Jahren 
im Hüftgelenk Reseeirten gesehen. 
Diese Fälle von Inaetivitatsatrophie sind bis zu einem 
gewissen Grade der Behamllung zugänglich. Sie müssen auf 
jede Weise für ausgiebigen Gebrauch sorgen. Passende Stütz- 
apparate, welche das Gehen erleichtern, Massage, Elektricität 
sind nützlich. 

■ Bei Verkrümmungen finden Sie oft einen Theil des 

Knochens im Waohstbum zurückgeblieben (z. B. Gondyius 
externus femoris bei Genu valgum), den anderen hypertrophisch 

*(Condyius internus femoris) [S, Vorl. 35). 
Nach Amputationen atrophirt der noch erhaltene Rest 
des abgesägt en Knochens ; so kann ein amputirter Ober- 
armknocben zu einer spitz endenden Knochenrohre werden, 
nicht viel dicker als eine Fibula. 

Diese Atrophien mit Verschmächtigung des ganzen 
Knochens in Umfang und Länge finden Sie auch als con- 
centriache Atrophien bezeichnet. 
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Schliesslich habe ich Falle gesehen, wo ohne jede nach- 
weisbare Ursache oder ohne irgend eine sonstige Anomalie 
das eine Bein um bis 4 Centimeter zu kurz war. Bekanntlich 
hat kein Mensch zwei gleich lange Beine und so mag der 
physiologische Unterschied von 0"5 — 1 Centimeter auch einmal 
im angegebenen Grade excessiv werden. 

Druck von Geschwülsten (Aneurysmen u. dergl.) bringt 
locale Atrophie der Knochen zuwege (gewöhnlich als Druck - 
usur bezeichnet) oder verbiegt sie (z. ß. das Septum narium 
bei Polypen). Selbst äusserer Druck kann die Entwickelung 
der Knochen beeinträchtigen (Corset, schlechtes Schuhwerk). 



Fig. 171. 




Zu den atrophischen ZüiiJkndan am ECuochenknorpelsystein ist auch di« 
AlteraTerkalkung gewisser Knorpel (Kehlkopf*, Hippenkuorpel) xu rt!ohnou. 

Vorgängen h^'pertroph isc hen Charakters be- 
gegnen Sie auch gelegentlich. — Bald ist es Verminderung 
des auf dem Knochen lastenden Druckes » welcher ihn länger 
wachsen lasst, als ohne diese Schranke — wie der luxirte 
Radius an seinem oberen Ende sirh um mehrere Centimeter 
verlängern kann oder der Condyhis internus femoris bei Genu 
valgum. Oder es ist vermehrte Blutzufuhr zum Epiphysen- 
knorpcl, wie bei Osteomyelitis (Vorl. '^'6), wo ich erst kürzlich 
eine binnen 3 Jahren entstandene Verlängerung der Tibia uin 
4 Centimeter gesehen {Hdferivh\ Hypertrophirt von zwei parallel 
gelegenen Knochen (Vorderarm, Unterschenkel) der eine^ ao 
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biegt er sich zugleich bogenförmig. Diese letzteren, wie übri- 
gens die meisten sogenannten Knochenhypenrophien, sind 
entzündlichen Ursprunges (z. B. auch PagcVs Ostitis hyper- 
trophica, Vorl. 33). 

Zur Hypertrophie der Knoohen sind auch manche Falle 
von Riesenwuchs zu zählen; meist angeboren, betreffen sie 
hauptsächlich einzelne Finger oder Zehen (Fiff. ITl und Fig. 172. 
Riesenwuchs der I. u. II. Zehe nach Albert), doch auch hin und 
wieder eine oder mehrere ganze Extremitäten. Anderemale ist 
enorme Fettentwickelung damit verbundf*n, eine Art Lipom- 
bildung (s. pag. 3Hf]) und die Kranken lassen sich schliesslich 
die .störenden, zudem oft ulcerirenden Anhängsel aroputiren. 

Auf eine erworbene Form, eine Art Elorgation von 
einzelnen Knochen mit rheumatischen Erscheinungen verknüpft 
hat kürzlich P. Wagner aufmerksam gemacht. Bei Virtuoüen 
finden sich auch oft ungewöhnliche Verlängerungen einzelner 
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Fingerphalangen — vielleicht durch die häufig wiederholte 
Streckung der Knochen. 

Von den Verletzungen der Knochen ist die 
Knochen quetschung früher sehr gefürchtet gewesen, da 
behauptet wurde, das? dieselbe sich sehr leicht mit Pyämie 
coroplicire und Anlass zur Bildung von Knochenabseessen gebe. 
Enochenquets 'hungen ohne äussere Wunde unterscheiden sich 
von Weichtheilquetschungen nur insofern, als das gequetschte 
Periost bei seiner Heilung Knochengewebe produriren kann 
(b. Callusbildung) und so eine oft erst nach Jahren allmalig 
wieder verschwindende Knochenauftreibung entstehen kann. 
Üebrigens sind Knochenquetschungen , namentlich wenn sie 
mit länger bestehender örtlicher Drurkeniptindlichkeit ver- 
knüpft sind und spiiter eine Knochenauftreibung folgt, höchst 
wahrt^cheinlich in letzter Linie oberflfich liehe Spalt brüche in 
der Rindensubstanz des Knocliena (s. Vorl. 2D). Ist eine offene 
Wunde dabei^ der Knochen blossgelegt und gequetscht, so ist 
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liie Bedeutung eine ernstere. Hier ist vor Allem einem Ab- 
sterben einer Schichte Rinden3ub^tanz entgegenzuwirken. Denn 
wenn es dazn kommt, ho ist eine mehrmonatliche Eiterung bis 
zur Abstosaun^ des todten Knochenstücka [ygl. Vorl. 33, Osteo- 
myelitis und NecTose) nicht zu umgehen und so lange besteht 
auch die Möglichkeit einer Vereiterung des Knochenmarkes 
und damit scblimmsten Falls einer Pyämie. Sie müssen solche 
Fälle nicht blos peinlich antiseptisch behandeln , sondern 
namentlich anch die blosi^liegende Rinde oder das gequetschte 
Periost vor Vertrocknung schützen. — Nach guter Desinfection 
mag sich die Wunde mit Blut füllen. Sie legen ein Stückchen 
impermeablen Stoffes (Protective silk, pag. 2Gh oder Wacbs- 
taffet) darauf und darüber einen feuchten antiseptischen Ver- 
band (Mull in Sublimatlöaung I : 3000 bis 1 : 5000 getränkt, 
und mit Guttaperchapapier gedeckt). Sie bekommen so ein 
die Knochenfläche deckendes Blutcoagulam , unter dessen 
Schutz die gequetschte Stelle sehr schön heilt („feuchter Blut- 
scliorf" Sehede^s). 

Dass die Sache n och besser heilt , wenn Sie die ge- 
quetschten Weichtheile abtragen und i^ber der kranken Knochen- 
stelle zusammennähen, brauche ich Ihnen nicht weiter aus- 
einander zu setze» . Selbst wenn die Stelle nur thtiil weise 
so gedeckt werden kann, ist dies von Vortheil ; hier nützen 
oft Eautverschiebungeu (pag. 134j und weitgreifende Situationa- 
nähte (pag. 208). 

A\\( Knm-hcnqaetjicbungen folgt hin nnd wieder später Sitrkombildung. 
aach toberculöD« KnochenenUändnng. Für den GrHehtiiarzt ist es in einem 
fiolchen Fall ebenso schwer, den arsächliehea Zosammeuhaug g^HUZ nb^uleboen, 
wie ibn zn bejahen. 

Wenn ein Knochenbruch zu Stande kommen soll, so 
rauss die Elasticirät und Festigkeit des Knochens durch die 
verletzende Gewalt überwunden werden. 

Die Elasticität des Knochens ist äusserst ver- 
schieden und spielt hier das Lebensalter die wichtigste Rolle. 
Der Knochen junger Kinder federt — gebogen — törmlicb in 
seine normale Lage zurück oder wird höchsten* an einer Seite 
eingebrochen (s. Infractionen). Mit zunehmendem Alter nimmt 
die Elasticität ab und in hohem Alter ist die Sprödigkeit der 
Knochen eine grosse (vergl. unter Atrophie, pag. 458). 

Vermuthlü'h Wt die Elastiiität der Knochen proiiortiünal dem proeentischen 
Verhältuiss der orgauischeu Snb^tanK des Knochens zur nmirganischen. — 
y. c. BruHs konnte den Schädel eines Erwacbiwncn um lÖ Centimeter ver- 
kleinem, ehe er sprang. 

Ueber die Festigkeit der Knochen besitzen wir 
genaue Untersuchungen (Räuber, Messerer). 

Die Zngfe<tt igkeit — praktincb beilentucgslos. üa beim Menschen durch 
Zng wohl Rnndzerreissnngen n. «. w. vorkommen, aber keine Rnocbenbrüche — 
beträgt 5H3 Kilogramm pro ({uiidratcentimeter (am BumeruH). d. h. SSHEilognunm 
Wiircn im Stande, 1 Ui^ad rat centimeter fiiuuerussubstanz zu zerreissen. 
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Eine Reili« analerer Bestinirnntiften er^ab 9 25 — 12'S1 Eilo^amm pro 
^nadratmilliiueter. — Gegon Druck ist Her Knochen noch widerrttandstuhigcr 
(12*56 — lfi'8 Kilogrramm pro Quudmtinillinncter). Die Druckfestigkeit des Kno- 
chens ist iingefähr gleicli der des Gnsseisens nod doppelt an gross, wie die dea 
Holzes. Die Turüiünsfeäligkeit (Drehung um die Längsachse) beträgt Dugefdhr 
S KHogramin (V) pro QuadratuiUlimett'r. 

Wie verschieden widurstkudufähig die Knocbea des Körpers gegenüber 
äusserer Gewalt sind, und wie verschieden dieselbe Kraft wirkt, je nach der 
HichtQDg, in der sie einwirkt, ersehen Sie ans folgenden Zahlen (nach /\ liriins). 
Zugleich geben Ihnen dieselben einen Ueberblick darüber, welche Kraft ungefähr 
nöthijr ist. um einen Knochen %x\ brechen. (D. bedentH Druck in der Längsachse, 
B. Biegung, T. Drehung um die LAngsAchse, Torsinn.) 

CUvicula { J^^V*"^ ^^y^'-^ ! sV. (Oavic.) 

l 126 Kgr. 9 62 Kgr. 9 I * ^ ' 

Hnmerua ! ^ ^~ 276 Kgr. d j ^q g- vg ^ 

i 600 Kgr. 9 174 Kgr. 9 / « ^ j 

Radin, . . . , I 334 Kgr. ö 122 Kgr. ö I ,3 ^^^ ^^^^ 
l 220 Kgr. 9 68 Kgr. 9 1 * ^ / 

Femur I 756 Kgr. cj 400 Kgr. cJ I ^ ^gr. 

1 — 263 Kgr. 9 J * 

Fihulu j 6lKgr. C5 45 Kgr. c3 1 ^ r^,. 

I 49 Kgr. 9 31 Kgr. 9 I 

Tibia ! - 275 Kgr. rf j 43 ^ 

> — 190 Kgr. 9 1 

Interessant ist, wie gering die brechende Kraft zu sein 
braucht, wenn sie drehend einwirkt und die durchweg geringere 
AViderstaudsfähigkeit der — graciler gebauten — Weiber- 
knocben. Auf den Querschnitt berechnet, ist das Festigkeits- 
maass des weiblichen Knochens nicht kleiner als beim männ- 
lichen Geschlecht. 

Bau, Form und Lage prädisponirt natürlich ein- 
zelne Knochen besonders zu Brüchen. So sind es namentlich winke- 
lige Biegungen oder bogenförmige Schwingungen (Unterkiefer, 
Rippen, Uber^srhenkelschaft , Schlüsselbein) oder winkelige 
Achserknickungen (Schenkelhals), weichte gewisse Knochen 
leichter brechen lässt, indem die brechende Gewalt den Winkel 
oder Bogen zu vergrossern oder zu verkleinern strebt und 
schliesslich den Widerstand des Knochens überwindet, selbst 
wenn dieser an der betreffenden Stelle besonders kräftig gebaut 
ist (Unterkiefer, jddamÄ'scher Bogen und ilfcrÄp/'scher Sporn am 
SohenkelhaU). Dann sind die Extremitätenknochen äusserer 
Gewalt mehr ausgesetzt, als die de.s Rumpfes, die Rippen 
wieder mehr als die Wirbelsäule. — Das mittlere Lebensalter 
kommt — obwohl die Knochenfestigkeit hier am grössten ist 
— am häufigsten in die Lage, einen Knochen zu brechen und 
die Männer wieder häufiger als die Frauen , deren Beschäfti- 
gungsweise ihnen weniger Gelegenhrit und Anla?s bietet. 

Natürlich finden sich auch individuelle Prädispo- 
sitionen zu Knochenbrüchen. Es sind dies alle die Momente, 
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welche die Festigkeit der Knochen herabsetzen, im Allgemeinen 
oder an einzelnen Stellen. Jene, welche die Festigkeit der 
Knochen überhaupt beeinträchtigen, habe ich Ihnen bereits 
pag. 456 bei der Knochenatrophie erwähnt (Alter, Inactivi- 
tätsatrophie, Nervenleiden, wie Tabes, allgemeine Paralyse; 
Rachitis, Osteomalacie, Scorbut, allgemeine Syphilis). 

Hier ist noch eine eigen thümliche Form von erhöhter 
Knochenbriichigkeit zu erwähnen, über deren Ursachen wir 
vollkommen im Dunkeln sind. Es ist dies die sogenannte 
Fragilitas ossium (idlopathica.i oder Osteopsathyrosis. 
In gewissen Familien erbt sich eine erhöhte Disposition zu 
Knochenbrüchen fort. Auf ganz geringfügige Anlässe hin 
brechen solche Individuen Knochen; die üeilung geht in durch- 
aus normaler Weise von statten und auch bei den — allerdings 
nicht zahlreichen — Sectionen soll an den Knochen nichts Ab- 
normes gefunden worden sein. Ich habe selbst einen i'ungen 
Mann von 23 Jahren behandelt , welcher bereits acht Bruche 
grosser Knochen erlitten hatte , meist bei unbedeutenden An- 
lässen, Ausgleiten auf ebenem Boden u. s. f. Sein Onkel, ein 
rüstiger Herr in den Fünfziger-Jahren, war schon beim elften 
Knochenbruch angelangt. P/aneÄarrf beobachtete ein 12*.'jjährige8 
Mädchen, welches bereits bei seiner einundviflrzigsten Fractur 
angekommen war. 

Oertliche Erkrankungen der Knochen haben 
auch oft an der erkrankten Stelle eine Verminderung 
der Widerstandsfähigkeit und damit erhöhte Brüchig- 
keit zur Folge. t>o können osteomyelitische Processe(Vorlesung33j 
oder tuberculöse Knochenentznndungen (Vorlesung 35) od*-r 
syphilitische Entzündungen und syphilitische Gruraraigeschwülste 
einzelne Steilen der Knochen erweichen (neben der allgemeinen 
Osteoporosis syphilitica, von der ich auch Fälle erlebt habe). 
Ebenso wirken Geschwülste im Knochen, Carcinome (metasta- 
tische), Sarkome, primäre Marksarkome, Enchondrome, dann 
Echinococcen. — An einem und demselben Individuum können 
Sie schliesslich sowohl die Atrophie des ganzen Knochensystems 
(z. B. Carcinom, Syphilis) beobachten, wie auch eine örtliche 
(durch Carcinom- oder G-n mini knoten). 

Diese Processe setzen die Knochenfestigkeit so sehr herab, 
dass oft die kleinste Bewegung, selbst ein Umdrehen im Bett, 
einen Bruch herbeiführt. Man hat deshalb diese Brüche auch 
Sp on t an fractu ren genannt. Entsprechender ist der gleich- 
falls viel gebrauchte Ausdruck patbologisohe oder s e c a n- 
däre Brüche. Sie werden an diese Art des Zustandekommens 
von Brüchen denken, wenn die vom Krauken angegebene 
verletzende Gewalt im autlallenden Missverhältniss steht zur 
entstandenen Verletzung, <1. h. so geringfügig ist, dass sie bei 
einem Gesunden keinen Bruch erzeugen könnte. 
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Eine eigenthümliche Stellung nebmen auch die spontanen 
Epiphysenlösunffen ein. Beim wachsenden Knochen ist 
der Epiphysenknorpel an sich die schwächste Stelle, und eine 
ziemlich geringe Gewalt vermag ihn za lösen (siehe pag. 473). 
Der Epiphysenknorpel ist zudem eine zu Erkrankungen 
disponirte Stelle, und leicht und häufig wird er zerstört und 
dann löst sich der Zusammenhang zwischen Epiphyse und 
Diaphyse. Dies kommt namentlich zu Stande bei Osteomyelitis 
(siehe Vorlesung 33), seltener bei Tuberculose. Dann findet 
sich bei hereditärer Syphilis eine eigenthümliche entzündliche 
Knorpelerweichung (Chondritis syphuitica), die sogar sich zu 
förmlicher Vereiterung steigern kann. Auch Scorbut kann zur 
spontanen Epiphysenlösung führen. 
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Achtundzwanzigste Vorlesung. 

Knochenbruche (Fortsetzung). 

Entstehungsweise der Knochenbrüche, — Die verschiedenen Bruch- 
formen, — Diagnose der Knochenbrüche. — Klinischer Verlauf. 
— Ällgemeinerscheinungen bei Knochenbrüchen, — Heilungsweise 
der Knochenbrüche, — Callusbildung, — Histologie derselben. 

Die Gewalt, welche den Znsammenhang des Knochens 
aufhebt, wirkt nur selten als Z u g ; häufiger als D r u c k, indem 
der Knochen zwischen zwei Flächen zerdrückt oder zerquetscht 
wird; als eine Art Combination von Zug und Druck sind die 
Biegungsbrüche aufzufassen^ wo das eine Ende des Knochen 
unterstützt und der Knochen unmittelbar vor der Unter- 
stützungsstelle (z. B. Tischrand) abgebrochen wird oder in der 
Mitte durchgeknickt wird, wenn beide Enden unterstützt und 
die Mitte frei schwebend ist. Schliesslich entstehen Brüche 
durch Drehung um die Längsachse (Torsion). 

Nach der Entsteh ungs weise unterscheiden wir ferner 
directe und indirecte Brüche. 

Bei den directen Brüchen bricht der Knochen unnüttel- 
bar an der Stelle, wo die Gewalt eingewirkt hat (Hufschlag, 
Ueberfahrenwerden u. dergi.). Der Bruchstelle des Ejoochens 
entspricht daher immer eine grössere oder geringere Verletzung 
der umgebenden Weichtheile, die bis zu einer völligen Zer- 
trümmung oder Zerreissung derselben und selbst zur Bloss- 
legung der Bruchstelle gehen kann. Wie wichtig es für die 
Aussichten der Wiederherstellung sein muss, wenn der zer- 
trümmerte Knochen inmitten eines Herdes gequetschter, halb 
oder ganz todter Weichtheile liegt, das werden Sie sich selbst 
sagen können. 

Bei indirecten Fracturen hat die Gewalt entfernt 
von der Bruchstelle ihren AngrifPspunkt , und die Wirkung 
derselben wird fortgeleitet durch den Knochen oder auch 
Bänder, Fascien und Muskeln. Der Angriffspunkt der Gewalt 
kann von der Bruchstelle ziemlich weit entfernt sein. So bricht 
bei Fall auf die horizontal ausgestreckte Hand mitunter das 
Schlüsselbein. Die Gewalt pflanzt sich durch die ganze obere 
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Extremität fort, wolche in diesem Falle in dem Moment der 
Verletzung durch Muskelaction in einen starren Stab ver- 
wandelt ist. Der Knochen bricht dann an der, vermöge seiner 
Form oder seines Baues schwächsten Stelle z. B. das Schlössel- 
beia an der Stelle seiner stärksten Schwingung. Die durch 
die unmittelbare Einwirkung der Gewalt bedingte Verletzung 
der Weichtheile entspricht also nicht der Bruchstelle. Die 
Weichtheile an dieser letzteren sind nur insofern in Mitleiden- 
schaft gezogen , als sie durch den zerbrochenen Knochen ver- 
letzt werden. 

Für diese indirecten Brüche ist keineswegs immer eine 
äussere Gewalt Anlass der Fractur, es kann eine solche 
auch durch innere Gewalt entstehen, durch Muskel- 
zug. Der energisch contrahirte Muskel ist widerstandsfähiger 
als der Knochen, und dieser zerreisst ; meist sind es Knochen- 
fort^tze, an welchen starke Muskeln sich ansetzen, welche 
ab- oder durchgerissen werden — PateDa, Olecranon, Tuber- 
culum humeri maj. u. min., Proc. posterior Caluanei, Proc, 
coracoideus n. s. w. ; dann aber auch Knochen in ihrem Schaft 
— Humerus, Femur, Clavieula, Rippen (durch Husten!). 

Bei Knochenbrüchen ist — für die Aussichten der 
Wiederherstellung — nicht blos die Art und Intensität der 
verletzenden Gewalt, sondern auch die Natur des ihr entgegen- 
wirkenden Widerstandes zu beachten. So ist z. B. beim Ueber- 
fahren sehr wesentlich , wie die Unterlage des getroffenen 
Körpers beschaffen ist, ob hart oder weich. Am schlimmsten 
ist hart gegen hart. So wird zwischen Eisenbahnrad und 
Eisenbahnschiene , wie zwischen zwei Scheerenblättern Alles 
ertödtet, selbst wenn Haut, Fascien u. s. f. mechanisch noch 
zusammenhalten. Deshalb sind auch die Pferdebahnüberfahr- 
ungen selbst bei leeren Wagen so schwer und lassen selten 
noch den peripheren Theil des Gliedes lebendig. Dagegen 
werden Sie auf weichem Feld bei beladenem Erntewagen oder 
schwerem Geschütz noch die Verletzungen oft über Ihr Er- 
warten gut enden sehen. 

Nicht immer ist der menschliche Körper der ruhende und 
die zertrümmernde Kraft bewegt sich gegen ihn. Häufig ist 
der Körper der bewegte Theil, wie beim treien Fall, und er 
schlägt gegen einen ruhenden Widerstand auf, der Effect ist 
im Wesentlichen derselbe, und auch hier ist es natürlich ebenso 
sehr zu beachten, ob der Verletzte auf Steine oder Sand, Stroh, 
Schnee u. dergl. , auf eine glatte Fläche , oder eine scharfe 
Kante aufschlägt. 

Der En ts tehu n gsmec hanism US der Brüche ist 
verschieden und damit meist auch die Form derselben, d. h, 
die Art und Weise, wie der Bruch den Knochen durchsetzt, 
die Anordnung, Lage und Form der Bruchlinien. 

30* 
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Viele Brüche entstehen durch Biegung, indem z. B. beim 
freien Fall eine normale Krümmung der Winkelstellung ver- 
stärkt wird (Schaft des Femura, Schlüsselbeines, Unterkiefers, 
Schenkelhals) oder über eine Kante gebogen wird (Ab- 
knickung). Oder ein Knochen wird in seiner Länga- oder 
Querachse zusammengedrückt und zerdrückt — Quetechnng, 
Zerquetschungsbruch (Compressionsbruch, s. Fig. 1 77), 
schliesslich völlig zertrümmert — Zertrümmerungsbrueh 
iConquasaationsbruch, 9. Fig. 179). Doch gibt es auch eine Art von 
Knoohenbrüchen durch Druck in der Längsachse^ welche darch 
erhebliche, aber nicht so colossale Gewalt zu Standn kommen. 




Hierher gehören die sogenannten „Einkeilungsbrüche*. 
Ein härterer Knochen oder ein härterer Theil desselben wird 
in eine weichere Partie hineingepresst und bohrt sich in die- 
selbe ein. Am häutigsten wird die suhmälere, aber durch ihre 
starke Rindeuschale festere Diaphyse in die weichere und 
breitere Epiphyse eingekeilt, so namentlich am Radius. Oder 
es keilt sich ein Gelenkkörper in den anderen ein, z. B. die 
Tibia in den unteren Gelenktheil des Femur. Oder es werden 
weiche kurze Knochen ineinander hineingepresst (Wirbelkörper 
durch hohen Fall). Diese Einkeilung und Ineinanderpressting 
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ist der Natur der Sache nach oft combinirt mit Spreng- 
wirkung, Die Rinde des weicheren Theiles wird durch die 
plötzliche Inhaltsvermehrung gesprengt. Eine Anzahl von 
Spalten durchsetzen denselben, trennen auch einzelne Theile 
ganz ab. Einen schönen Einkeilungsbrach habe ich Ihnen in 




Fig. 174. 



^ 
^ 



Fig. 173 a und b abgebildet. Schenkelkopf und Hals sind in 
die Trochanterpartie hineingetrieben , und diese ist förmlich 
auseinandergesprengt, die Gegend des Tro- 
chanter major ist nach oben, die des Trocbanter 
minor nach unten verworfen. Namentlich deut- 
lich ist die Einkeilung auf dem Durchschnitt 
(fig. 173 A). 

Schliesslich kann auch ein (kleineres) 
Stück aus dem Knochen heraus- oder abge- 
rissen werden, Rissbruch, meist handelt 
es sich um kleinere Fortsätze (^Tubercula 
u, dergl.). — Dann haben wir die durch 
Drehung, Torsion entstandenen Brüche. 

Eigenartig ist die Entstehnngs weis» der 
intrauterine a oder angeborenen Brüche. Bald 
ist es eine wahrend der Schwang »rscliaft erlittene Verletzung 
des Uuterloilma der Mutter, bald eine Zerbrechnng durch 
die Contractionen des Uterus während der Geburt. Am 
h&nögsten liegt eine , durch den Geburtshelfer während der oft schwierigen 
jQebnrt erfolgte Verletxnng vor. (Lösung der Arme!) 
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Dem EntstebungsmechaniBmus mögen Sie bei der UDter- 
auc-hung der Knocbenbrücbe Ihre Beacbtung nicbt versagen. 
Denn je intensiver die Gewalt, um so ungünstiger sind durch- 
schnittlich die Aussichten der Wiederherstellung. Dabei kommt 
es, wie ich gleich hier bemerke, ebenso sehr, oft mehr auf den 
Grad der Verletzimg der Weich theile (Gefässe, Nerven, Haut) 
an, als den des Knochens. 



Fig. 17&a. 



Fig. 17&6. 



Der Entstehuugsmechanismua ist auch wichtig für die 
Beurtheilung der B r u c b t'o r m , und diese zu kennen , ist 
praktisch äusserst wichtig, namentlich — wie Sie sehen werden 
— für die Frage der Behandlung. 

Eine der häufigsten Bruchtormen ist der Querbrucb, 
meist entstanden durch Biegung, direct oder indirect. Eine 
gezahnte Bruchiinie (siebe Fig. 174) durchsetzt den Knochen, 



Achtnodzwanzigate Vorlemng : Kuochenbrfiche. 



471 



von der Hanptlinie gehen oft noch einzelne, nicht ganz durch- 
gehende Brachspalten ab. 

Der Schrägbruch zeigt eine Bruchspalte, welche mit 
der Längsachse des Knochens einen spitzen Winkel bildet (beim 
Querbruch ±: ein rechter Winkel). Sie ersehen dies ohne Weiteres 
aus Fig. 175 a u. b. 

Der Entstehnngsmechanismus ist meist der einer directen 
Abknickung. In Fig. 175 ist der Bruch so schräg, dass förm- 
liche Spitzen — wie ein „Flötenachnabel ** — vorstehen. 



ytff, 1760. 



Flg. 176 i 




Beim Spiral bruch umläuft die Bruchlinie den Knochen 
pchraubenförmig. Er entsteht indirect durch Drehung um die 
Ijängsachse, er ist der eigentliche Torfliunsbrucb (siehe Fig. 179). 

Der Längsbruch ist rein and ohne andere Brucblinien 
selten. Er kann direct entstehen, z. B. durch Schuss, wobei 
von einem Lochscbuss Langsbruchlinien aasstrahlen (Fig. 176 a 
und Fig. 1 76 6), oder wenn zwei Knochen gegeneinander gestaucht 
werden, kann der eine der Länge nach zerspringen (Tibiakopf 
in die Femurcondylen eingpstaucht und umgekehrt). 
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Fig. 177. 




Abtrennung kleiner Knochenstüoke ohne be- 
stimmte Bruchlinie erfolgt durch Ahquetschnng und Abreiasung 
— Risebrücbe. Bald sind es Muskeln, bald auch gespannte 

Bänder. So werden die Knöchel 
abgerissen durch Spannung der 
Seitenbänder im Fussgelenk; daa 
untere Ende des Radius durch 
das Lig. carpi volare propr. 

Beim mehrfachen Bruch 
haben Sie mehrere, oft ziemlich 
un regelmässige Bruehffpalten. Sie 
entstehen z. B. durch Zerquetsch- 
ung. In Fig. 177 ist ein Com- 
pressionsbruch eines Wirbel kör- 
pers abgebildet (nach Albert). — 
Häufig werden durch diese mehr- 
fachen Bruchlinien ein oder meh* 
rere Stücke des Knochens ganz 
au8 dem Zusammenhang mit dem 
übrigen Knochen gelöst und Sie 
haben dann einen Stückbraoh. 
Bald sind es T- oder Y-fÖrmige Bruchlinien (z. B. am unteren 
Gelenktbeil des Oberarmes (Fig. 178 nach Albert) oder Ober- 
schenkels, die ans einem Langsbrucb durch Stauchung hervor- 
gegangen sind, bald wird bei einem Biegangsbruch an der Con- 

cavität der Biegung ein keilförmiges 
Stück ganz herausgeworfen oder bei 
einem Torsionsbruch ein oft rhomboidales 
Stück herausgedreht. 

Von Doppelbrnch spricht man, 
wenn ein Knochen an zwei getrennten 
Stellen gebrochen ist, so dass z. B. aus 
dem Oberschenkelschaft durch zwei Qner- 
brüche ein grösserer Theil ganz heraus- 
gebrochen ist. 

Bei Splitter brüchen (Fractura 
comminutiva) ist der Knochen in eine gan- 
ze Anzahl, oft mehrere Dutzende grösse- 
rer und kleinerer Stücke und Splitt^er 
zertrümmert (s. Fig. 179 Splitterbruch 
der Tibia und Schrägbruch der Fibula 
nach Albert), Hiezu gehört meist grössere 
Gewalt, die als Quetschung, Zermalmong 
(Fractura conquassata), Einkeilnng mit Sprengwirkung, Ex- 
plosion , SchnsB (namentlich durch grobes Geschütz) einwirkt. 
Nebeneinander liegende Knochen (Vorderarm, Unter- 
schenkel , Rippen) brechen naturgemäss häuüg miteinander 
(mehrfache Brüche). [Fig. 179]. 



I 



Fig. 178. 
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Eine Mittelstellung zwischen Knochenbrüchen und Ver- 
renkungen nehmen die traumatischen Epiphysen- 
lösangen ein. Vorwiegend auf indirectem Wege, ungefähr 
auf dem Wege, wie sonst Luxationen eintreten, entstanden, 
verhalten sie sich im Uebrigen — als Aufhebungen der Con- 
tinuität des Knochens, wesentlich wie Knochenbrüche. (S. Fig. 180 
Ablösung der untern Epiphyse des Humerua nach Albert)» 
Die ßruchlinie ist ihnen durch Lage und Verlauf des Epi- 
physenknorpels vorgesiihrieben. Entsprechend der losen Ver- 
bindung zwischen Epiphyse und Diaphyae bedarf es meist nur 
feringer Gewalt, um beide zu trennen. Selbstverständlich 
ommen sie nur vor Beendigung des Knochenwacbsthums zur 
Beobachtung, in der Kindheit, Pubertät und unmittelbar nach 





Ftff. 100. 




derselben. In dieser Periode sind Verrenkungen seltener, sie 
scheinen also diese gewissermassen im jugendlichen Alter zu 
vertreten. — Manche Eigenthümlichkeiten — in Diagnose, Ver- 
lauf und Folgen — tioden Sie in den folgenden zwei Vor- 
lesungen berücksichtigt. 

Nicht immer durchsetzt ein Bruch den Knochen in seiner 
ganzen Dicke, sondern nur die pine Wwnd desselben — unvoll- 
ständige Brüche. Der Zusammenhang ist nirgends völlig 
aufgehoben. — Diese unvollständigen Fracturen entstehen 
durch Knickung, Eindrückung oder Znsammenpressung. Knick- 
brücke oder Infractionen entstehen durch Biegung, indem 
der Knochen, z. B. ein langer Röhrenknochen, an der concaven 
Seite in seiner Kinde eingebogen, an der stärker gespannten 
convexen aber quer durcbreisst. Sie sind also unvollständige 
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Quer bräche. — Selbstverständlich kommen sie um so leichter 
zu Stande, je elastischer der Knochen ist ; also bei Kindern, 
deren Knochen ja so elastisch sind, dasa sie verbogen oder 
schraubenförmig verdreht werden können, ohne sieht- oder 
fühlbare Einrisse. So lassen z. B. bei Infraction einer Rippe 
die beiden Stücke oft förmlich charnierartige Bewegungen 
gegen einander zu. 

Bei platten Knochen kommen in seltenen Fällen gleich- 
falls EinbiegunKen ohne Continuitätstrennungen vor. So kann 
der kindJiche Schädel durch das Promontorium der Mutter 
oder die Zange des Geburtahelfers Einbiegungen oder Ein- 
drückungen erfahren, die meist sich wieder ausgleichen, 
manchmal aber auch das ganze Leben durch bestehen. 

Meist führen diese Einbiegungen zu Fissuren oder 
Spaltbrüchen. Die Spaltbrüche stellen schmale Bruch- 
spalten dar, welche vorwiegend an den Schädelknochen sich 
finden und hier eigentlich die typische Fracturform darstellen. 
Ihr Verlauf ist bald eine einfache Längsspalte, bald sternförmig, 
Stembruch, dessen radiäre Strahlen oft wieder durch ring- 
förmige Spalten verbunden sind, so dass dadurch ein Stück- 
oder Splitterbruch entstehen kann. 

Doch kommen Fissuren auch an den langen Knochen vor, 
besonders oft von den Grelenkenden ausgehend (s. Fig. 176). 
Ueberhaupt gibt es wenige Fracturen, bei welchen nicht von 
der Hauptbruchspalte kleine Spaltbrüche in die Nachbarschaft 
ausstrahlten ; und sicher sind Spaltbrüche viel häufiger als 
man glaubt, und liegen manchen Gelenksverstauchungen und 
Knochenquetachungen zu Grunde, werden aber am Lebenden 
nicht erkannt, weil sie wenig markante klinische Symptome 
machen. 

Als unvollständige Brüche werden dann manche Formen 
von Compressionsfracturen spungiöser Knochen bezeichnet, wo 
die Masse des Knochens ineinandergekeilt und der Knochen 
dadurch niedriger wird (Wirbelkörper). 



I 



Nachdem Sie die Entstehungsweise und die wichtigsten 
Formen der Knochenbrüche kennen gelernt haben, wollen wir 
auf die für die Diagnose wichtigen Funkte kurz eingehen. 

Von Alters her unterscheidet man subjective und objec- 
tive Bruchsymptonie. 

Auf die aubjectiven Bruchsymptome, d. h. die- 
jenigen Erscheinungen, welche der Kranke selbst angibt* ist im 
Ganzen wenig zu geben. Manche Verletzte haben im Momente 
der Verletzung das Krachen des Knochens gehört. Die Un- 
fähigkeit, den Theil, z, B. ein Bein zu gebrauchen, zu gehen, 
zu stehen, kommt natürlich jeder stärkeren Weiehtheilverletzung 
gleichfalls zu, ebenso der Schmerz; doch verdient der letztere, 
der Bruchschmerz, eine grössere Beachtung, wenn er von 
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dem Kranken ganz präcis auf eine bestimmte Knochenstelle 
localiairt ist, bei Druck auf dieselbe gesteigert wird und bei 
mehrmaliger Untersuchung Immer an derselben Stelle geklagt 
wird. — Er ist bei Spaltbruchen des Schädels, aber auch 
anderer Knochen, z. B. des Knöchels, der Wirbelkörper, oft 
das einzige Zeichen. Bestätigt wird die Diagnose , wenn sich 
später an derselben Stelle eine harte Anschwellung, der Callus, 
einstellt. Der lucale Bruehschmerz kann also in manchen 
Fällen , für Behandlung und Prognose (Kopfverletzungen), 
namentlich bei gerichtlichen Fallen , recht wichtig werden. 

Entscheidender sind natürlich die «objectiven Bruch- 
symptome", d. h. diejenigen Erscheinungen, welche die objec- 
tive Untersuchung des Arztes klarateilt. 

Nach kurzer Befragung des Kranken über die Entstehung 
des Bruchs nehmen Sie zunächst die Besichtigung des ver- 
letzten Theiles vor (I nspection). Meist fällt Ihnen sofort 
eine Schwellung auf, welche sich durch ihre blaue Farbe 
als Bluterguss erweist. — Der Bluterguss kommt bei 
Brüchen schon wenige Minuten nach der Verletzung zum Vor- 
schein, während er bei Verrenkungen gewöhnlich erst am 
zweiten oder dritten Tag sichtbar wird. 

Neben der Schwellung, oft durch diese verdeckt, macht 
sich nun als ein wichtiges Zeichen die Formveränderung 
des Theiles, die Difformität, gehend. Nur zum Theil ist sie 
durch den Bluterguss veranlasst, fast immer ist die Ursache 
eiue Verschiebung der Bruchstücke gegeneinander, 
die Dislocation. Diese ist fiir viele Falle pathognomonis(;h ; 
wenn z. B, ein Unterschenkel zwischen Knie- und Fussgelenk 
eine winklige Knickung zeigt, so kann dies nur möglich sein 
bei einer Continuitatstrennung der Unterschenkelknochen, bei 
einer Fractur. In Fig. 181 und 182 [nhch Albert) sehen Sie die 
charakteristische Difformität bei Fractur am untern Ende des 
Radius, Fig. 181 von der Seite, Fig. IHL' von der Volarseite, 
wo die Längsachse der oberen Extremität in der Form eines 
~\_ geknickt ist, 

Dass die Stücke gebrochener Knochen, die „Fragmente", 
sich verschieben, ist ja bekannt. Die Entstehungsweise der 
Dislocation ist eine verschiedene. In den meisten Fällen ist es 
noch die Einwirkung der verletzenden Gewalt, welche die Bruch- 
stücke ans der Lage bringt — sogenannte „primäre Dislo- 
cation**. Aber auch nach dem Zustandekommen des Braches 
können eine Reihe von Momenten die Lage der Fragmente gegen 
einander andern — secundäre Dislocation. In erster Linie 
ist hier zu nennen die Schwere, welche den frei gewordenen 
peripheren Theil in seiner Lage erheblich beeinflusst. So ent- 
steht bei Oberschenkelbrüchen die Rotation nach aussen erst 
durch die Schwere, vermöge welcher das seines Haltes beraubte 
Bein im Bette nach aussen sinkt, so dass es mit seiner ganzen 
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äussern Fläche dem Bette platt aufliegt. Ein anderes Mal sind 
es die durch die Schmerzen zur Contraction angeregten Muskeln ; 
die Verkürzung, namentlieU die progressiv zunehmende Ver- 
kürzung (intracapsuläre Schenkelhalsfracturen , Brüche des 
Corpus femoris) ist hierauf zurückzuführen. Schliesslich ist 
es oft die Hand des Arztes oder PHegers — bei Unter- 
suchungen, Einrichtungsversuchen, Lageänderungen (Umbetten), 
welche die Fragmente verschiebt. Dass ein ungeschickt ange- 
legter Verband die Bruchstücke in fehlerhafte Lage drängt, 
ist leider eine nicht so selten gemachte Erfahrung, 



¥ig. 181. 




'nigfimmttiiiiimm^^' 



Von Alters her unterscheidet man vier Formen von 
Disloeation, welche Ihnen durch beifolgendes Schema ohne 
Weiters klarwerden dürften (Fig. 183), 

Die Verschiebung ad axin ist vorhanden, wenn die 
Achsen der Bruchstücke einen Winkel bilden (Fig. 183 a und 
Fig. 181). Die winklige Knickung, eine der häufigsten Dislo- 
cationen, ist oft eine Wirkung der verletzenden Gewalt ; häufig 
ist sie secundär entstanden durch das Ueberwiegen der an der 
einen, concaven Seite angebrachten Musculatur (Bengemuscu- 
latur). Achsenknickung Hndet sich namentlich bei quer ver- 
laufenden Bruchlinien; ea ist dabei massige Verkürzung zu 
constatiren. Die Spitze des Winkels ist oft zu sehen , fast 
immer zu ruhlen. 

Bei der Verschiebung nach der Seite (Fig. 183 6) ist 
die Länge des Gliedes unverändert, nur der Dickendurebmesser 
ist vergröseert. Sie findet sich jedoch selten allein, sondern fast 
immer in Verbindung mit Verschiebung nach der Länge. 
Diese häufigste Disloeation kommt in verschiedener Weise zu 
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Stande; bald gleiten die Fragmente aneinander vorüber 
(Fig. 183 Ä). I ist nun noch gleichzeitig Winkelsteliung da (disl. 
ad axin)f 80 kann man von „Reiten" der Fragmente reden 
(chevauchement) (Fig. 183(/). Oder das eine Stück ist in das 
andere eingetrieben („eingekeilt") (Fig. 183eu. Fig. 173). — Die 
seltenste Verschiebung ad longitudinem ist dann vornanden, wenn 



Fijf. IMH. 





IHolocatic ad »tin- 



IKtlocAtio ftd Utus imd 
ad loDgitndlnem. 



DUlocatio «d 




eriani 





Diftloctttio ad lonjritndiB«m 
nad ad axln (Reiten). 



Einkailong. 




die Fragmente auseinandergerissen sind und klaffen (Fig. 183/). 
Bei der letzteren Form von Dislocation kann eine — stets 
geringfügige — Verlängerung durch die Messung sich nach- 
weisen lassen. Bei den anderen (a — e) ist Verkürzung vor- 
handen. 

Oft übersehen, aber praktisch doch von grosser Wichtig- 
keit ist die dislocatio ad peripheriam, die Verdrehung 
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der Fragmente gegeneinander , oder die Rotation derselben 
um die Längsachse (vergL Fig. 183 c). Länge und Breite des 
Gliedes können dabei unverändert sein, aber der Achsen- 
verlauf des Gliedes ist ein anderer geworden. Bei Ober- 
schenkelbrüchen z. B. ist daa obere Fragment in normaler 
Richtung zum Becken geblieben , das untere dagegen ist mit 
dem Fusse nach aussen umgefallen , hat sieh nach aussen 
gedreht. Kniescheibe und grosse Zehe sind nach aussen ge- 
richtet, statt nach vorn, und der Fusa liegt, statt mit der 
Hake, mit dem äusseren Fuasrand in seiner ganzen Länge 
auf dem Bette auf. — Allein selten, findet sie sich oft mit 
dislocatio ad latus und ad longitudinem. Sie ist fast immer 
secundär entstanden durch die Schwere. 

Für die. namentlich wegen der Art der Behandlung so 
überaus wichtige Feststellung der Dislocation werden Sie, tun 
genaue Resultate zu erhalten, fast immer noch die Messung 
zu Hilfe nehmen mit Hilfe des Messbandes, eventuell auch 
des Messkrenzes. In manchen Fällen , wo eine Reibe anderer 
Symptome fehlen, z. B, bei eingekeilten Brüchen, gibt oft nur 
die Messung die Entscheidung. 

Die Dislocation kann natürlich fehlen, bei unvoll- 
ständigen Brüchen^ Fissuren, namentlich des Schädels, Infrac- 
tionen und ist bei manchen anderen Brüchen z. B. Compressions- 
brächen der Wirbel oft nicht nachweisbar. 

Schliesslich ist noch zu erwähnen, dass in seltenen Fällen 
Bruchstücke sich ganz umdrehen können, z. B. der abgebrochene 
Schenkelkopf, so dass er die BruchHäche der Pfanne zukehrt. 
Ja sie können selbst durch Hautwunden herausgeschleudert 
werden. 

Eine eigenartige Form der Dislocation ist auch die De- 
pression von Fragmenten bei Schädelbrüchen, die Eindrückung 
derselben in die ScbädelhÖhle. Sie hat ein gewisses Analogen 
in der Ineinanderquetschung apongiÖaer Knochen, von der wir 
beim sogenannten Ti^^ömpressionsbruch" sprachen und welche 
zu einer Abplattung und Verbreiterung derselben führen. 

Sie schreiten nun zur Palpation. d. h. zu einer scho- 
nenden Betastung der Bruchstelle. Sie fassen das Glied ober- 
und unterhalb der verletzten Stelle und machen leicht hin und 
her wiegende, drehende oder seitlich verschiebende Bewegungen. 
Können Sie nun eine ab norme B ewegl ichkeit constatiren, 
können Sie eine Bewegung ausführen an einer Stelle, wo normal 
keine Beweglichkeit ist, in der Strecke zwischen 2 Gelenken, 
so ist damit die Diagno.se: Bruch des Knochen natürlich voll- 
kommen sichergestellt. — So sicher das Vorhandensein dieses 
pathognoTOonischen Zeichens für das Vorhandensein eines 
Knochenbruches spricht , so schliesst das Fehlen desselben 
einen solchen keineswegs aus. Bei eingekeilten Brüchen können 
die Bruchstücke so fest ineinander eingetrieben sein , daaa 
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selbst bei ziemlicher Kraft auf wen düng (Vorsiebt !) eine Bewe- 
gung derselben gegen einander nicht möglich ist. Ebenso fehlt 
abnorme Beweglichkeit bei Fissuren. 

Bei diesen Bewegungen werden Sie meist noch ein anderes, 
fapt ebenso wichtiges Symptom des Knochenbruches feststellen 
können, es ist dies die sogenannte „Crepitat ion", d. h. Sie 
fühlen ein rauhes Reiben, bedingt durch das Bewegen der un- 
regelmässigen, rauhen Knochenflächen gegen einander. Dieses 
Reiben ist ein so scharfes , dasa Sie es oft nicht blos fühlen, 
sondern hören und Anderen demonstriren können. Ich werde 
Ihnen bei der Besprechung der Gelenkali'ectionen noch von 
einem anderen Crepitiren, dem Knorpelreiben, sprechen, einem 
mehr trockenen, schabenden oder knarrenden Geräusch, Ein 
ganz weiches Crepitiren machen auch durch den Finger ver- 
schobene oder zerdrückte Blutgerinnsel, ein mehr knisterndes 
Geräusch in's Gewebe infiltrirte und durch den Finger ver- 
schobene Luft- und Gaablasen. Haben Sie einmal Knochen- 
crepitiren gut gefühlt, so werden Sie es stets leicht wieder- 
erkennen. 

Auch dies Symptom kann fehlen, ohne dass deshalb eine 
Fractur auJ»geschlo8sen wäre. Die Fragmente des Knochens 
können so ausser Contact gekommen sein, dass auch Ihre Hände 
sie nicht zur Berührung und damit zur Crepitation bringen. 
E-s können sich Weichtheile, Muskeln, Sehnen dazwischen ge- 
lagert, „interponirt" haben. — Oder die rauhen Brnchflächen 
können durch Blutgerinnsel so eingehüllt sein, dass eine so 
unmittelbare Berührung, wie sie zur Erzeugung dfr Crepitation 
nöthig ist, nicht erfolgt. Unvollständige und eingekeilte Frac- 
turen geben auch keine Crepitation. 

Durch eine Verwerthung der angegebenen Zeichen werden 
Sie in den meisten Fällen die Diagnose eines Knochenbruches 
mit voller Sicherheit machen können. Doch gibt es auch andere 
Fälle, wo Sie dieselbe nur mit einer gewissen Wahrscheinlich- 
keit machen können, wo alle objectiven und pathognomiachen 
Syraptome so wenig ausgesprochen sind, dass Sie sich oft mit 
dem „fixen BruchpcTimerz" begnügen müssen (gewisse Knöchel- 
brüche). Sie werden unter diesen Umständen Ihrem therapeu- 
tischen Handeln den schlimmeren Fall zu Grunde legen. Sie 
werden, um Schaden zu vermeiden , die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose Fractur stellen und als solche behandeln. 

Wenn irgend möglich, sollen Sie — wegen der späteren 
Behandlung — sich nicht mit der Diagnose Bruch überhaupt 
begnügen, sondern auch die genaue Oertlichkeit des Bruches 
und namentlich die F orm des Bruches diagnosticireu. 
Querbrüche zeigen im Ganzen weniger Neigung zu Ver- 
kürzung, die Bruchflächen bleiben meist zum Theil im Contact, 
zeigen höchstens Dislocation ad axin und latus, gelegentlich 
auch ad peripheriam. Die Crepitation ist bei Qnerbrüchen oft 




480 ^- Capitel. — Erankheitea der Knochen und Gelenke. 

sehr ausgesprochen. Bei Infractionen lässt sich häafig Chamier 
bewegung constatiren. Schrägbrüche verkürzen sich gerne 
starkf da die schrägen Bmchflächen leicht aneinander vorüber- 
gleiten können. Oft können Sie die Spitzen der Fragmente durch 
die Haut hindurch fühlen. Die Beweglichkeit ist biBweilen auf- 
fallend gross, ein förmliches Schlottern des peripheren Theiles. 
Die Crepitation ist oft erst nach Ausgleichung der Verkürzung 
nachzuweisen. — Stückbrüche sind sehr beweglich, meist 
ziemlich stark dislocirt, hin und wieder ist ein einzelnes Stück 
zu fühlen und unter Crepitation für sich verschieblich. — Bei 
Splitter brüchen ist stets ungemein grosse Beweglichkeit, 
das Knistern und Crepitiren der Splitter in dem massigen 
Blutcoagulum sofort wahrzunehmen. Spaltbrüche und In- 
fractionen geben — ausser Charnierbewegung — nur localen 
Bruchschmerz. 

Der klinische Verlauf eines gewöhnlichen Knochen- 
bruches ist im Ganzen ein einfacher. Unmittelbar nach der 
Verletzung entwickelt sich eine Schwellung durch Bluterguss. 
Je nach der Grösse der verletzten Gefässe und der Schwere 
der Quetschung der Weichtheile nimmt dieselbe zu , bis zum 
2. oder 3. Tag, bleibt ein bis zwei Tage auf der Höhe, um 
dann allmälig abzunehmen. Die anfangs blaue Farbe wird 
braun, dann grün, gelb, um oft erst nach Monaten zu ver- 
blassen und ganz zu schwinden (siehe Quetschung der Weich- 
theile, pag. 146). Schon früh ist traumatisches Oedem nach- 
zuweisen. In dem Masse, als sich Schwellung und Verfär- 
bung ausbreiten, und damit di£faser werden, lässt sich an der 
Verletzungsstelle eine mehr circumscripte Schwellung durch- 
tasten der „provisorische Callus**. Anfangs knorpelhart wird 
er nach circa 2 — 3 Wochen knochenhart und damit ist die 
knöcherne Vereinigung eingeleitet. Zugleich hat die abuorme 
Beweglichkeit rasch abgenommen, hat zunächst einer gewissen 
Biegbarkeit Platz gemacht, um dann gar nicht mehr nach- 
weisbar zu sein. Die Schmerzen, in den ersten Tagen lebhaft 
und nicht so selten durch Muskelzuckungen ausgelöst — werden 
in der zweiten Hälfte der ersten Woche erträglich und melden 
sich später nur noch bei Bewegungen. Crepitation verschwindet 
spätestens am Ende der ersten Woche, oft schon am 3. oder 
4. Tag. 

Der Termin der Con solidation, d. b. wo der Elnochen 
wieder so fest ist, wie vorher , ist verschieden , je nach dem 
Alter und Kräftezustand des Kranken und der Dicke des 
Knochens und schwankt zwischen 8 — 10 Tagen (Kinderknochen, 
Radius des Erwachsenen) bis 6 Wochen (Femur des Erwach- 
senen). (Siehe Behandlung Vorlesung 29.) 

Eine Reihe weiterer Folgen des Knochenbruchea schwinden 
bald ; indem der Callus allmälig kleiner wird, bessert sich die 
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Atrophie von Mascnlatnr und Haut, welche — wohl als In- 
activitätsatrophie — bei jedem Bruch auftritt, rasch durch 
den Gebrauch; ebenso schwindet die Steifigkeit der Muskeln 
und Gelenke. Wahrscheinlich handelt es sich um Retractiou 
der Muskeln (Vorlesung 37) und Schrumpfung der Gelenk- 
kapsel (pag. 511), denen durch die Ruhigstellung im Verband 
die nothwendige Dehnung gefehlt hatte. Auch das noch einige 
Zeit bestehende Oedem der Weichtheile verliert sich allmalig. 
2 2 — 1 Jahr nach der Verletzung erinnern höchstens gelegent- 
liche „rheumatische^ Beschwerden in dem betrefPenden Theil 
den Kranken an den Vorfall. 

Die Besonderheiten in den klinischen Erscheinungen 
einiger Bruchformen seien hier noch kurz hervorgehoben. 

Die Gelenkbrüche, wo die in die Gelenkkapsel einbe- 
zogenen Knochentheile gebrochen sind, werden complicirt durch 
gleichzeitige Gelenkaffection. Stets ist ein geringerer oder 
stärkerer Blutergnss in^s Gelenk da (Hämarthros), der oft den 
Knochenbruch fast verdeckt (siehe Vorlesung 31), (Kniescheiben - 
brüche), namentlich wenn es sich nur um in^s Gelenk ein- 
strahlende Fissuren bandelt. Manchmal heilt der Hamarthros 
dann ohne Beschädigung des Gelenkes aus ; sind aber umfäng- 
lichere Verletzungen und namentlich Knochenverschiebungen 
innerhalb des Gelenkes, vielleicht gar noch gleichzeitig Knochen- 
verrenkungen da (besonders häufig im Ellbogengelenk) , so 
kann oft selbst eine genaue Diagnose und sorgfältige Behand- 
lang Störungen des überaus feinen Gelenkmechaniamus nicht 
verhüten; es folgt eine Beweglichkeitsbeschränkung des Ge- 
lenkes oder eine schleichende Gelenkentzündung (Arthritis 
deformans traumatica) (Vorlesung 34), im schlimmsten Falle 
sogar Verödung des Gelenkes und Verlöthung der Gelenk- 
fiächen (Ankylose). Wie schlecht und unvollständig Knorpei- 
risse heilen, habe ich Ihnen schon pag. 127 bemerkt. 

Die traumatischen Epiphysenlösungen ent- 
stehen fast immer indirect. Eine Gewalt, die beim Erwachsenen 
die Gelenkkapsel zerreissen und damit eine Verrenkung er- 
zeugen würde, löst die lose Knorpelfuge. Die Diagnose machen 
Sie aus dem Alter (Kinder und Jünglinge) und dem einer Epi- 
physenlinie entsprechenden Sitz der Verletzung. Die Blutung 
ist meist unbedeutend, die Crepitation eine eigenthümlich 
weiche (Knorpel reiben), die Beweglichkeit oft eine grosse, die 
Schmerzhaftigkeit gering. Je nach dem Verhältniss der Epi- 
pbyse zum Gelenk ist eine Gelenk Verletzung mit dabei oder 
nicht. Der Verlauf kann ganz einer gewöhnlichen Fractur 
gleichen, nur ist es oft schwer, die Fragmente in der richtigen 
Lage zu erhalten. In einzelnen Fällen ist im weiteren Verlaufe 
schwere Wachsthumsstörung eingetreten ( — 15 Cm.). — Ich 
beobachte jedoch mehrere Fälle seit einer Reihe von Jahren, 
wo eine solche Wachsth ums Verkürzung nicht eingetreten ist 

Lftnderer, Allg. cbir. Pathologie u. Therapie. 31 
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(selbst bei cotnplicirten Fällen), einmal 80gar eine Verlängerung. 
Die Allgemeinerscbeinnngeu sind bei Knochen- 
brächen meist gering. Schlaflosigkeit von 1 — 2 Nächten, Gefühl 
von Angegriffensein, bei starkem Blutergnsa etwas aseptisches 
Resorptionsfleber (siehe pag. 212) — 39<* Max. Im Harn finden 
sich gelegentlich Eiweiss nnd Cylinder, selten Fett (siehe Fett- 
embolie, Vorlesung 30). Nur alten und geschwächten Leuten 
mit kranken Lungen oder Gefässen kann die wochenlange 
Bettruhe bei Fracturen der unteren Extremitäten gefährlich 
werden, sie bekommen Bronchitis und gehen an hypostatischer 
Pneumonie zu Grunde. 

Die Heilung eines Knochenbruches beruhtauf 
Vor^ngen . durchaus ähnlich denen , welche ich Ihnen beim 
normalen Knochenwachsthum geschildert habe. 

Ein Theil derselben ist schon mit blossem Auge 
wahrzunehmen. 

Wenn Sie einen Bruch 24—36 Stunden nach der Ver- 
letzung — bei Verunglückten hat man ja ott Gelegenheit 
hierzu — freilegen , so finden Sie zunächst einen grossen 
Qnetschungsherd. Die Muskeln sind auseinander gedrängt, 
theilweise gequetscht und zerrissen, blutig imbibirt, ebenso ist 
es mit den bindegewebigen Theilen, Zwischenmuskelbändern, 
Fascien u. s. f. Zwischen diesen auseinandergewQhlten Weich- 
theilen finden sich Blutcoagula in wechselnder Menge, mit den 
gequetschten Weichtheilen stellenweise innig verfilzt. Heben 
Sie nun diese Coagala vorsichtig heraus oder spülen sie 
aus, so kommen Sie auf die Bruchstücke. Die Bruchfiächen 
sind gleichfalls dick mit geronnenem Blute bedeckt, abgespült 
zeigen sie sich rauh, einzelne Spitzen ragen hervor, das Periost 
ist zerrissen, hangt oft in halblosen Fetzen umher, zwischen 
Rinde und Periost sind Blutergüsse erfolgt. Grössere oder 
kleinere Knochensplitter hängen nur noch an Periostbrücken 
oder sind ganz losgelöst. Auch die Markhöhle ist durch fest- 
hattende Blutgerinnsel verstopft. Arterielle Gefässe und Nerven 
sind dabei meist ziemlich gut erhalten und ziehen als Stränge 
durch den Herd hindurch. Nehmen Sie nun den Knochen 
heraus und legen mit der Kreissäge einen Medianschnitt 
hindurch, so sehen Sie, dass die Verletzung des Knochens 
selbst keineswegs auf die unmittelbare Nähe der Bruchstelle 
beschränkt ist. Ich spreche nicht von den schon von aussen 
sichtbaren, oft die ganze Länge des Knochens durchsetzenden 
Spalten und Sprüngen , welche natürlich ihrerseits von Blut- 
ergüssen umgeben sind. — Auch ohne Fissuren, bei scheinbar 
eng begrenzten Brüchen, sehen Sie 6, 8, 10 Cm. weit die Mark- 
höhle blutig durchsetzt und bei vielen Fracturen fast die ganze 
Markhöhle von Blutungsherden, bald eben sichtbar, bald bis 
Wallnussgrösse wie gesprenkelt. 
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Im Laufe der ersten Tage ändert sich makroskopiscb 
vor Allem das Verhalten und Aussehen des ergossenen Blutes. 
Die flüssigen Blutbestandtheüe werden resorbirtt der Blutfarb- 
stoff fängt an, sich in den benachbarten Geweben zu vertbeilen 
und erzeugt jene bekannte grünliche Verfärbung der Haut. 
Diese Vertheilung des Blutfarbstoffes erfolgt hauptsächlicli 
länes der Lymphwege, die Lymphdrüsen schwellen an und 
sind auf dem Durchschnitt durch Blutfarbstoff rothbraun 
geförbt. 

Gegen Ende der ersten Woche zeigen auch die Bruch- 
stellen der Knochen sichtbare und wichtige Veränderungen. 
Die scharfen Knochenränder werden abgerundet, stellenweise 
sind die Spitzen wie wegge? chmolzen , um die Bruchränder 
herum findet sich eine weiche, mit dem Knochen verbundene 
und in ihn ohne scharfe Grenze übergehende, sulzige , grau- 
gelbe Masse, welche zum „provisorischen Callus'* wird. 
Auch die benachbarten Weichtheile, Mnskeln, Fascien u. s. f. 
sind an diese Masse angelöthet und stellenweise drängt sich 
diese auch zwischen dieselben ein. — Diese Masse ist dann, 
nachdem die peripheren Weichtheile des Gliedes abgeschwollen, 
als eine ziemlich harte, etwas druckempfindliche, spindelförmige 
Geschwulst von aussen durchzufühlen. 

Die weiteren Veränderungen erfolgen nun in diesem 
neuen Gebilde. — Dasselbe wird bald härter und härter und 
nimmt schliesslich das Gefüge, die Consistenz des Knorpels an. 
Die Farbe ist graugelblich bis gelbröthiich. Während sich 
diese Bildung gegen die umgebenden Weichtheile zusehends 
schärfer abgrenzt, ist sie vom präexistenten Knochen bald 
nicht mehr scharf zu trennen. Sie ist in 
die Markhöhle ergossen und füllt diese 
beiderseits einige Centimeter lang aus, 
sie ist wie eine Kapsel um die äussere 
Fläche des Knochens herumgelegt und 
verliert sich ohne scharfe Grenze in 
das Periost. Noch am längsten bleibt 
die Corticalis des alten Knochens nnter- 
scheidbar , aber auch sie wird bald 
undeutlich und wir haben nnn eine, 
mit dem normal gebliebenen Knochen 
ohne scharfe Grenze verbundene spindel- 
förmige Neubildung von knorpeligem 
Gefüge und Ansehen, welche die Bruch- 
stelle überbrückt oder vielmehr an ihre 
Stelle getreten ist. (S. Fig. 183* provi- 
sorischer Callus.) 

Diese Masse wird nun derber und 
derber, und gegen Ende der 2. Woche wird der Ossifications- 
process — mikroskopisch schon viel früher naühweisbar — 
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deutlich, Eleine Enoclieniiiseln werden siebt- und fühlbar, 
die bald zusammenfliessen , dem Ganzen vorerst ein streifiges 
Ansehen verleihen, und im Verlauf einiger Wochen — bei ver- 
schiedenen Brüchen zu verschiedener Zeit — haben wir eine 
etwas anregelmässige knöcherne Nenbildang, durchweg von 
ungeordneter Compacta gebildet, welche an der Brachetelle die 
Knochen verbindet. Von aussen fühlen Sie nun eine knochen- 
harte, unregelmässige, meist leicht höckerige, nur noch wenig 
druckempfindliche, spindelförmige Masse. Dieselbe ist im Stande, 
den Leistungen des früheren Knochens zu entsprechen. Der Kranke 
kann gehen, den Arm brauchen, der Bruch ist geheilt. 
Mit dem Momente, wo der Knochen wieder functionsfahig 
wird, ist aber die Kette von Veränderungen, welche sich in 
dem Callus — so nennen wir diese Knochenneubildung — 
abspielen, keineswegs zu Ende. Zunächst spielen sich die an 
ihr angelötheten Weichtheile. Muskeln und Sehnen unter dem 
Einflüsse des Gebrauchs oder durch die Hilfe des Arztes 
(Massage) wieder los und der Callus ist nun allseitig frei und 
deutlich durchzufühlen, natürlich entsprechend kleiner, da die 
Weichtheile, welche bisher in ihn einbezogen waren, jetzt gegen 
ihn verschoben und von ihm abgegrenzt werden können. Im 
Laufe der Monate wird der Callus — durch Resorption — 
kleiner und kleiner und dabei nähert sich sein Gefüge immer 
mehr dem des früheren Knochens an dieser Stelle. Nach einem 
Jahre ungefähr haben wir — natürlicli nur bei normal ge- 
heilten Brüchen — nur noch einen niedrigen , etwas unregel- 
mäseigen Ring von Knochenmasse, welcher dem Knochen an 
der Bruchstelle umgelegt ist und nach einer Reihe von Jahren 
kann derselbe soweit resorbirt sein, dass selbst nach Abziehen 
des Periostes nur noch einige Unregelmässigkeiten an der Ober- 
fläche der Rindensnbstanz zu finden sind. Finden Sie eiuen 
solchen Knochen nach Jahren in der Leiche, so können Sie — 
bei blos ausserlicher Besichtigung — in der That oft im 
Zweifel sein, ob hier der Knochen gebrochen war oder ob Sie 
es vielleicht nur mit den Ueberresten einer Entzündung oder 
etwas Aehnlichem zu thun haben. Länger halten sich die Ver- 
änderungen auf der Innenfläche des Knochens. Wie ich Ihnen 
schon bemerkt, finden Sie an durchsägten Knochen die Mark* 
höhle oft 6 — 8 Cm. weit nach beiden Richtungen hin mit neu- 
gebildeter Knochenmasse erfüllt (vergl. Fig. I7öa). Im Laufe 
der Jahre wird auch dieser innere oder Markcallus wieder 
resorbirt, aber viel langsamer, als der äussere Callus und nur 
bei ganz ideal geheilten Brüchen schreitet die Resorption soweit 
vor, dass es wieder zur Bildung einer vollständigen Markhölile 
an der Bruchstelle kommt. Aber auch hier bleiben doch noch 
derbere und plumpere Knochenbalken zurück, welche die Mark- 
höhle durchziehen und auf die Vorgänge hinweisen, welche 
hier vor vielen Jahren sich abgespielt haben. 
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Julius Wolff hat aas gezeigt, dass der neugebildete Knochen genau sich 
bilde entsprechend den mechanischen Autorderungen , welche bezüglich Zug-, 
Drnck- eic. Festigkeit an ihn gestellt sind, da.Ha bei normal geheilten Brüchen 
die Architektonik genau der der früheren entspreche. Bei nnregelmässig geheilten 
Brüchen finden Sie dieKnochenbälkchen schliesslich den neuen, geänderten Ver- 
hältnissen von Druck und Zog entsprechend neugebildet; anderer „Beanspruchung*' 
entftpricht nun anderer Bau. Auch hier sehen Sie die geistreichea Beobachtnngeu 
von Boux, der „fnnctionellen Anpassung", d. h. der Beeinflussung des Baues 
eines Organs durch die von ihm zu leistende Function bestätigt. 

Mikroskopiäch sehen Sie zanächst natürlich dieFractur- 
stelle durchsetzt mit rothen Blutkörperchen und 6ewehs- 
trümmem, welche alles Uebrige verdecken. — Aber schon am 
2. Tage lassen sich regenerative Vorgänge , zaerst Gefäss- 
erweiterung, strotzende Erfüllung derselben mit Blut und dabei 
reichliche Auswanderung von Leucocyten erkennen, dann aber 
macht sich namentlich in der tiefen Schicht des Periostes 
(Bildnngs- oder Cambiumschicht, siehe pag. 446) Kerntheilung, 
Vergrösserung und Vermehrung der Zellen geltend, welche zu 
grossen rundlichen oder eckigen mehrkernigen Zellen aus- 
wachsen, ganz vom Charakter der Osteoblasten. Ein Theil der 
Osteoblasten scheint sich aber auch aus den Knochenkörperchen 
zu entwickeln (Fig. 184 z). Die Osteoblasten scheiden hier 
nun theils direct Grundsubstanz aus und bilden so eine osteoide 
Substanz, die später durch Einlagerung von Kalksalzen ver- 
knöchert (analog der normalen Enochenbildung aus dem Periost 
oder der Bildung von Knochensubstanz aus dem Bindegewebe). 
Zu einem anderen Theil kommt es aber erst zur Bildung eines 
dem embryonalen ähnlichen Knorpels und durch Vermittlung 
dieses zur Verknöcberung. In den von der Fractur entfernteien 
Partien ündet man den unmittelbaren Uebergang von Binde- 
gewebe in sogenanntes „osteoides Gewebe", d. h. die Grund- 
substanz ist faserig (das so gebildete Knochengewebe wird auch 
geä echtartiger Knochen genannt); je näher der Bruchstelle, 
umso homogener wird die Zwischensubstanz und damit dem 
Knorpel ähnlicher, um schliesslich an der Bruchstelle zu einem 
echten hyalinen, aber sehr zellenreichen (embryonalen) Knorpel 
(Fig. 1843) zu werden. 

Auch das Mark bleibt nicht unthätig (siehe Fig. 1843/). 
Auch hier verdrängt starke GefässüberfüUung und Leucocyten- 
auswanderung rasch den Blaterguss, zugleich aber verschwinden 
auch die Fettzellen und statt diesen findet sich bald das lymphoide, 
rothe Mark wieder mit seinem üppigen Gefässnetz, weissen 
Blutkörperchen und Markzellen. — Diese wachsen, theilen sich, 
und werden zu den Ihnen schon geschilderten mehrkernigen 
Riesenzellen (Myleoplaxen), welche auch hier, wie unter nor- 
malen Verhältnissen , die Rolle der Osteoblasten übernehmen 
und eine meist streifige, selten homogene Grundsubstanz bilden, 
welche verknöchert (Fig. 184 o). 

Die Corticalis (Fiff. 184(7) bleibt verhältnissmässig lange 
unthätig. Der zwidcben den Bruchspalten sich findende Knorpel- 
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callus („intermediärer Callus"' rührt vom Periost und vom 
Mark her. Die unmittelbar der Bruchspalte anliegenden 
Schiebten der Corticalifi , ansr^beinend durch die Verletzung 
ertödtet. verfallen der Resorption (siehe Fig. I84a necrotische 
Knochenxellen). 

Die Weiterentwicklung dieser Knochenlagen erfolgt nun 
ganz in der pag. 44G geschilderten Weise. Der Knorpel ver- 



Fig. IB4. 
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ändert sich, wie bei der endochondralen Knochenentwir-klung, 
in der bekannten Weise, wird vascularisirt und zum Knochen 
umgewandelt, ebenso wird das aus dem Periost hervorgehende 
osteoide Gewebe in bleibenden lamellöaen Knochen umgebildet. 
Doch scheinen die Processe bei der CallusverknÖcherung nicht 
mit dieser schönen Regelmäsaigkeit vorsieh zu gehen, wie beim 
wachsenden EuocheUf sondern regelloser; so scheint hier stellen- 
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weise aach eine amnittelbare KnorpelverknÖcherung (ohne 
zwischenliegende Vasoalarisation n. s. w.) auf metaplastischem 
Wege vorzukommen (siehe Fig. 169). 

Fig. 184 (nach Bonome) stellt eine Kaninehen tibia 5 Tage 
nach der Infraction dar. M ist die Markfläche, C die Corticalis, 
welche unverletzt geblieben ist , in der Mitte des Präparates 
ein Qaerbruch der inneren Lamellen der Rinde (Ci). Ausserdem 
sind in den oberen " « des Präparats die innere und äussere 
Lamelle (C und Ci) auseinandergewichen (Diastase). Die der 
Fracturlinie benachbarten Knochenzellen sind (z. B. bei a) necro- 
firt, so dass sie Farbstoff nicht mehr aufnahmen. Um die Fractur- 
stelle herum, z. B. bei by aber auch zwischen C und 0^ findet 
sich überaus zellenreicher junger Knorpel. Mehr entfernt von 
der Fracturstelle liegen zahlreiche Osteoblasten (o) mit grossen 
polygonalen Kernen. Sie füllen auch den grössten Theii der 
Diastase (D) zwischen inneren und äusseren Lamellen der 
Corticalis aus. Bei k^ k — auf der Markfläche der Fractur 
finden sich mehrere neugebildete Knochenbälkchen. z Knochen- 
zellen in Umwandlung zu Osteoblasten begriffen. 

Schon frühe beginnt die Resorption des nengebildeten 
Callus — gerade wie beim normalen Knochen auch und in 
derselben Weise (s. pag. 450, Osteoklasten). Diese wandelt den 
sogenannten „provisorischen^ überaus massigen , aber doch 
im Ganzen unregelmässig gebauten Callus in den definitiven 
um. Am frühesten und intensivsten erfolgt die Resorption an 
der periostalen Fläche. Die tiefsten Schichten der Beinhaut 
zeigen sich gefässreich und senden in die neugebildeten Knochen- 
massen hinein Gefässschlingen und Riesenzellen (Osteoklasten), 
welche tiefe Recessus bilden {Howship^eche Lacunen, s. Fig. 167). 
Ebenso erweitern sich aber auch die /^auers'schen Canäle und 
werden zu Markränmen. 

Viel langsamer geht die Resorption auf der Seite des 
Markes vor sich, wo noch lange Zeit eine schmale Zone von 
rothem Mark dem Markcallus aufliegt. In den meisten Fällen 
verschwindet der Markcallus nie wieder ganz, sondern die Mark- 
höhle bleibt an dieser Stelle dauernd verschlossen (Fig. 175a), 
während der periostale Callus im Laufe der Jahre fast völlig 
S'-hwindet. An der Stelle der Fractur findet sich dann sehr 
feste compacte Knochensubstanz, welche die Fracturstelle fast 
fester verbindet, als sie vorher war. 



Neunundzwanzigste Vorlesung. 

Knochenbruche (Schluae). 

Behandlung der Knochenbrüche, Lagerungs - Gyps - Zugverbände, 

Massage, — Complicirte Knochenbrüclie, Verlauf und BeliandlungS' 

weise, — Folgen und üble Ereignisse bei Knochenbrüchen, FeMer- 

hafte Heilung. Pseudarthrose . Gangrän u, s, w. 

Die Behandlung der Enochenbrüche hat dieAof- 

fabe, den verletzten Knochen bis zur vollendeten Heilang in 
er richtigen Lage zu erhalten, so dass derselbe nach Form 
und Function genau seinem früheren Verhalten entspricht. Um 
diesen Zweck zu erreichen , bedienen wir uns der verschie- 
densten Verbände. 

Nur in den seltensten Fällen kann unmittelbar nach der 
Verletzung ein bis zum Abschluss der Heilung bleibender Ver- 
band angelegt werden, meist werden Sie zunächst zu einem 
provisorischen greifen. 

Lassen Sie mich Ihnen den Verlauf der Behandlung — 
am besten an einigen concreten, häufig vorkommenden Brucb- 
formen schildern. 

Nehmen wir an , Sie haben bei einem vor einer Stunde 
Verletzten einen Unterschenkelbruch erkannt. Beim vorsich- 
tigen Aufheben des Beines bekommen Sie etwas unter der 
Mitte des Unterschenkels eine deutliche Winkelbildung (Spitze 
nach oben), auch ist durch die Haut das etwas vorstehende 
untere Ende des oberen Fragments zu fühlen , Verkürzung 
nicht nachweisbar, also nur etwas dislocatio ad latus. Crepi- 
tation deutlich. Es liegt vermuthlich ein einfacher Querbrach 
des Unterschenkels vor, mit nur wenig Neigung zur Ver- 
schiebung. 

Sie legen zunächst den ersten — provisorischen — Ver- 
band an. 

Die Aufgabe des ersten Fracturverbandes 
ist es. dem gebroch enen Giiede eine sichere 
Stütze zu gewähren und dabei der zu erwarten- 
den Schwellung freien Spielraum zu lassen. Jeder 
festanliegende , unnachgiebige Verband verbietet sich in den 
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ersten Tagen durch die Rücksicht auf die zu erwartende 
Schwellung von selbst. — In der Privatpraxis können Sie 
sich solche provisorische Fracturverbände sehr einfach impro- 
visiren. Eine Steppdecke, eine lose gefüllte Federdecke wird 
von beiden Seiten zusammengerollt; so bleibt in der Mitte 
eine Rinne, zu beiden Seiten weiche und doch widerstandsföbige 
Rollen, das Ganze bildet eine Lade, in welcher das ßein, ein 
Arm ganz behaglich und sicher ruhen kann. Einige darum 
geschlungene, eventuell mit Sicherheitsnadeln angesteckte 
Handtücher halten Lade und Bein zusammen. — Sonst lassen 
sich oft aus Pappdeckeln, Dachschindeln, Cigarrenkistendeckeln, 
Baumzweigen u. s. w., oder ans Strohbändeln ganz zweck- 
mässige Laden oder Schienen improvisiren, die auch mit Stroh- 
bändern befestigt werden können. Dass man Seitengewehre. 
Säbelscheiden, Infanteriegewehre, Carabiner u. s. w. sehr wohl 
als Schienen benützen kann, indem man Bein oder Arm darüber 
und darunter mit Tüchern, zerrissenen Hosen u. s. w. daran 
festbindet, das ist Ihnen wohl auch bekannt. Im Hospital 
werden Sie eine solche Fractur in eine Heister'sche Lade, eine 
Holzhohlrinne Iep:en oder lose auf einer Schiene befestigen. 
Das Publicum pflegt nun gewöhnlich nach Eis zu laufen, um 
die Schmerzen zu lindern und der Entzündung vorzubeugen. 
Ich schwärme gar nicht mehr für die Eisbehandlung der Bein- 
brüche. Bei zweckmässiger Lagerung sind die Schmerzen meist 
auszuhalten, und mir scheint die Heilung der Fracturen ent- 
schieden rascher zu erfolgen, seit ich die entzündlichen, resp, 
reparatorischen Procease nicht mehr durch Kälte aufhalte. Viel 
dienlicher erscheinen PrimmYz'sche Umschläge; die Schwellung 
geht dabei rascher zurück und die Schmerzen werden gleich- 
fHÜs gemildert. — Zudem verursachen Eisumschläge und auch 
Eisbeutel — letztere allerdings in geringerem Grade — häss- 
liche Nässe des Lagers. Wenn irgend möglich , lege ich am 
ersten oder zweiten Tage einen gut wattirten Gypsver- 
band an. 

Der Gyps. .schwefelsauren Calcium, hat — leicht geglüht und trocken auf- 
bewahrt — bekanntlich die Eigenschaft, mit Wasser angefeuchtet binnen 3 bi:* 
5 Minuten zu Bteinharter Masse zu erstarren und die ihm während de» Trocknens 
gegebene Fonu dauernd f^stzultalten. Die einfachste Art, Gypsverbande anzu- 
k'gen, ist nun die, eine circa 3 Meter lange, 5 - lÜ Cm. breite Gazebinde (ge- 
stärkter Mnll), welche während des losen Aufwickeins mit feinem Gypspulver 
reichlich bestrent ist, mit Wasser darchziehea zu lassen , bis keine Luftblasen 
mehr aufsteigen (circa Z — 3 Minuten lang) und dann leicht ausgedrückt locker 
(keine Falten und keine Umschlage!) um das in richtiger Lage gehaltene Glied 
faenimzQwiokeln. Das Bein oder der Arm wird circa 5 Minuten in richtiger Lage 
gehalten; dann ist der Verband fest; er muss dann, wenn mit einem festen 
Gegenstand darauf geklopft wird, klin^^en. Auf die nackte Haut die Gypsbinden 
zu legen, empfiehlt sich nicht, da sonst die Haaie au den Gyps ankleben und 
bei dem Abnehmen des Verbandes einzeln ausgerLs^^en werden — ein keineswegs 
angenehmes Gefühl für den Kranken. Entweder re.ben Sie den Theil mit Vaseline, 
Gel, Fett ein. noch besser legen Sie eine Flanellbiude oder eine Jlullbinde (diese 
doppelt) tinter die Gypsbinden. oder Watte. — Ausser den Verbänden mit Gyps- 



490 ^- Capitel. — Krankheiten der Knochen nnd Gelenke. 

binden lassen sich Gypsverbände auch noch in anderer Weise anlegen. Sie 
machen sich in einer Schüssel Gypsbrei zurecht (nngefahr gleiche Volnmtheile 
Oypspulver nnd Wasser) und tanchen darein ein genügend grosses Stück Tuch 
(Flanell, eine zerrissene Hose oder Uniformrock n. dergl., auch in mehreren Stttcken, 
Hrugoff), lassen dies tüchtig mit Gyps durchziehen und legen es nm das ver- 
letzte Glied; in 10 Minuten ist der Verband hart und sehr dauerhaft. — Weniger 
zweckmässig sind die Gypsunigüsse. Bas verletzte Glied wird in eine mit Fett 
ausgeschmierte Holzkiste gelegt und nun Gypsbrei eingegossen, bis das Glied 
zur Hälfte gedeckt ist. Bann lassen Sie einige Minuten trocknen, streichen anf 
die Oberfläche des Gypses etwas Fett nnd giessen <tie 2. Portion auf. Diese 
verklebt mit der ersten nicht (wegen des Fettes) und so haben Sie einen auf- 
zuklapi)enden Gypsuniguss, aus dem das Bein leicht heransgehoben werden kann. 
Der Gypsnmguss wird für Delirium tremens empfohlen, da die Kranken mit dem 
bis zu 40 Kgr. schweren Verband nicht so leicht fertig werden sollten, als mit den 
leichteren Binden verbänden. Sie Itristen aber nicht mehr als diese, namentlich 
wenn Sie die letzteren durch aufgestrichenen Gypsbrei verstärken und e« ist 
nicht der massenhafte Gypsverbrauch und die Schmiererei wie bei Umgusscn. 
Znm Abnehmen der Gypsverbände bedienen Sie sich des Gypsmessers, 
mit welchem Sie eine Rinne bis auf die Unterlagsbinde schneiden und ihn dann 
auseinanderklappen. Oder Sie nehmen die G^'psscheere , eine an einem Blatt 
stumpfe, sehr starke Winkelscheere, deren stumpfes verlängertes Blatt Sie zwischen 
Verband und Haut einschieben. Ich zeichne mir znmeist die Rinne mit dem 
Messer vor und trenne den Rest mit der Scheere. Ein laues Bad oder feuchte 
Umschläge um das Glied erleichtem das Aufschneiden. Das Aufpinsele von Salz- 
säure an der zu trennenden Stflle um den Gyps zu lösen, minirt die Instru- 
mente. Hüten Sie sich die Verbände zu dick und schwerfällig zu machen, sonst 
schwitzen Sie nachher beim Abnehmen um so mehr. % Binden 8 Cm. breit und 
3 — 4 Meter lang genügen z. B. für einen Unterschenkel vollständig. Bas Ver- 
stärken mit aufgestrichenem Gypsbrei ist meist ganz unnöthig. Aus jedem Gypa- 
verband müssen die peripheren Theile — Zehen, Finger — vorstehen, nm den 
Znstand der Circulation in dem eingegypsten Theile beurtheilen zu können und 
bei eintretender Stauung den unnachgiebigen Verband abzunehmen. 

Wenn Sie nun schon am ersten oder zweiten Tag eineo 
Gypsverband anlegen wollen, so muss derselbe gut wattirt 
sein. Ich schlichte zu diesem Zwecke gewöhnlich eine Platte 
Watte in der Mitte auseinander, schneide sie in 10 Cm. breite 
Streifen und lege sie lose um das Glied. Sie bekommen so 
eine daumendicke, sehr lose Watteunterlage, die Sie mit ein 
paar losen Touren einer Mullbinde befestigen; darüber kommen 
2 Gypsbinden. Meist schliessen Sie die 2 benachbarten Gelenke 
mit ein — am Unterschenkel z, B. Knie und Fuss bis zu den 
Zehen ; am Vorderarm Ellbogen und Hand. Am Kande steht 
Watte oder die Unterlagsbinde einen Fingerbreit vor, damit 
der scharfe Gypsrand den Kranken nicht drückt. In diesem 
wattirten Gypsverband fühlen die Kranken sich meist ganz 
behaglich. Die Schmerzen lassen gradatim nach. Doch verlangt 
der Verband strenge üeberwachung. Sobald die Schmerzen 
die nächsten Stunden und Tage bestehen bleiben oder gar zu- 
nE^hmen, sobald Zehen oder Finger blau werden, so muss der 
Verband herunter und sind — wenn Sie den Kranken nicht 
selbst controliren und zur Zeit erreichen können, z. B. in der 
Landpraxis — die Angehörigen aufs strengste in dieser Rieh» 
tung zu instruiren. Lieber 3 Gypsverbände unnöthiger Wei-e 
abreissen, als einen liegen lassen, der herunter musste! 
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Am 4. — 6. Tag werden Sie bemerken, dasa der Ver- 
band zn lose ist und Sie nehmen ihn ab; das Bein ist in 
sichtbarer Abschwellung, die Haut in Runzelung, Crepitation 
oft schon verschwunden; eine etwaige fehlerhafte Lage der 
Fragmente ist aber noch ganz gut zu corrigiren. Während 
die Fragmente in richtiger Lage von einem zuverlässigen Ge- 
hilfen gehalten werden — denn dieser 2. Verband entscheidet 
über das Schicksal des Beines — legen Sie eine Unterlags- 
binde an und darüber Gypsbinden. Auch jetzt darf der Ver- 
letzte nach dem Anlegen keine sich steigernden Schmerzen 
bekommen. In diesem Verband bleibt der Kranke liegen, bis 
die zur Heilung voraussichtlich nöthige Zeit verstrichen ist. 

Der Tripolithverband (Langenbeck) hat vor dem 
Gypsverband keine besonderen Vorzüge. Die langsam erhär- 
tenden Verbände — Kleister, Wasserglas mit oder ohne 
Schlemmkreidezusatz, Leim, eignen sich, da sie erst nach 
Tagen ganz hart werden, nicht für Knochen bräche. 

Die Zeit der Heilung von Fracturen wird meist zu lan^ angegeben. Ich 
recbne für den Badias 10 Tage, Vorderann 2' j, Haraerus H' ., Wochen; KnÖcbel- 
broch 2-2*/, Wochen, ünterbchenkel U\., — 3 Wochen, Oberschenkel 5 — 6 Wochen 
n. dergl. Bei Kindern redncirt sich die Zeit auf die Hälfte bis ein Drittel; bti 
alten Leuten sind durchschnittlich 1—2 Wochen zuzurethnen. 

Nach Abnahme des Verbandes lassen Sie den Kranken 
einige Zeit zweimal täglich ma>=>8iren, dabei warme locale und 
allgemeine Bäder nehmen. Dabei bessert sich Muskelatropbie 
und Steifigkeit rasch. Nur in seltenen Fällen ist eine Bade- 
cur (Teplitz , oder ein Wildbad wie Gastein , Wildbad im 
Schwarzwatd u. dergl.) nöthig und nützlich. 

In anderen Pällen ist die Behandlung nicht so leicht, 
namentlich wenn die Dislocation eine beträchtliche ist. Dann 
ist es oft sehr schwer, die Fragmente in die richtige Lage zu 
bringen (Reposition) und schwierig sie in derselben zu er- 
halten (Retention). 

Die Reposition wird meist in der Weise ausgeführt, 
dass das verletzte Glied ausgezogen wird („Extension") durch 
Zug in der Längf^axe, z- B. am Fuss, während zugleich ein 
anderer Gehilfe dagegen zieht, z. B. am Oberschenkel („Contra* 
extension"). Der Arzt selbst schiebt dann die Bruchenden in 
die richtige Lage (Coaptation). Während meist das Einrichten 
der Fractur bei einiger üebung sehr leicht ist, können sich doch 
mitunter ziemliche Schwierigkeiten einstellen, so z. B. heftige 
Schmerzen und dadurch veranlasste Muskelzuckungen oder 
Zwiscbenlagerungen von Muskeln oder Sehnen zwischen die 
Bruchenden, sogenunnte Interposition. Hier ist eine sub- 
cutane Morphiuminjection oft sehr nützlich, und wenn diese nicht 
genügt, lassen Sie eine Narcose folgen, in welcher Sie dann 
gleich den Verband anlegen. Die Narcose ist oft schon zur 
Diagnosenstellung nöthig, wenn dieselbe z. B. durch tiefe Lage 
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der Bruchstücke^ starke Schwellung, Scbmerzhaftigkeit unmög- 
lich wird. Diagnose , Reposition und Retention folgen sich 
dann in einer Karcose. Schwierigkeiten anderer Art bereiten 
eingekeilte Brüche ; meist gelingt es, bei Anwendung von Zug 
und Gegenzug die Einkeilung zu lösen; ähnlich ist es bei 
stark gezahnten Brüchen. In manchen Fällen von Einkeilung 
(bei manchen Fällen von Schenkelbalsbrüchen, s. Fig. 1 73) ist 
es zwecklos, die Lösung der Fragmente mit aller Gewalt er- 
zwingen zu wollen, da die Stellung der Fragmente nachher oft 
nicht besser wird, als vorher. Sehr tiefliegende kleine Knochen, 
z. B. Compressionsf^acturen der Wirbelkörper, sind gleichfalls 
der Reposition nicht wohl zugänglich; ebenso sind Sohädel- 
fracturen mit massiger Impression nicht aufzurichten. Schliess- 
lich können, ohne eingreifendere Massnahmen, Bruchstücke auch 
dann nicht coaptirt werden , wenn dieselben durch Mnskelzug 
stark auseinandergezerrt werden, die Stücke der Patella 
(Quadriceps), des Olecranon (Triceps) u. a. 

In vielen Fällen fallen Reposition und Retention zusammen, 
d. h. der Verband bewirkt zugleich die Coaptation der Frag- 
mente. Diese Eigenschaft haben in erster Linie die Zug- oder 
Extensionsverbände. Sie sind ersonnen , um der bei 
manchen Brüchen oft sehr hartnäckigen secundären Dislocation, 
namentlich der durch Muskelcontraction und Bänderschrumpfung 
entstehenden progressiven Verkürzung entgegenzuwirken. Be- 
sonders häufig treppen Sie diese bei Schrägbrüchen des Ober- 
schenkels mit Verkürzungen um 10 und 12 Cm. Diejenige Me- 
thode, welche sich hier des meisten Beifalls erfreut, ist die 
Gewichtsextension. 

Die Befestignng des Verbandes am Körper erfolgt mit Heftpflaster oder 
Flanell. Einen üeftpflaeterextensionsverband legen Sie etva in fol- 
gender Weise an. An der Aussen- and Innenseite des Beines legen Sie eine 4 — 5 Cm. 
breite Heftpflasterscblingc so an, dass dieselbe von oberhalb des Knies bis nnter 
die Fiisssohle reicht nnd die Fnsssohle vielleicht am einige Centimeter überragt, so 
dafis Sie zwischen Fnsssohle nnd Schlinge beqnem mit der Hand dnrchkönnen — 
Zugstreifen circa 80— 120 Cm. lang Dieser schon an sich festklebende Streifen 
wird durch einige Heft pflastere irkeltouren (2—3 Cm. breit) über dem Fussgelenk. 
über der Wade und oberhalb des Knies befestigt — Befestigungsstreifen. Das 
ganze Bein wird nun zweckmässig mit einer Uullbinde eingewickelt. In die 
die Fnsssohle überragende Schlinge wird ein 8 — 10 Cm langes, 8 Cm. breites 
Cigarrenbrettchen ((uer eingespannt (am den Druck des Zugstreifens auf die 
Knöchel zu vermeiden). An dieses Brettchen wird nnn mit einer Schnnr das 
Gewicht angebunden. Zweckmässig ist es, die Schnur über Rollen zu führen, 
die eine wird in die Innenfläche des Bettbretts, in Höhe der Knöchel, getrieben, 
die zweite senkrecht darüber in die freie Kante des Brettes und die Schnnr 
darüber weggelegt. Angehängt werden 10 — 15 Pfund (Gewichte, Sandsack a. dergl.). 
Einmal mnsste ich H^ö Pfund anhängen, bis die Ucssung beider Extremitäten 
endlich die gleiche Länge ergab. Sehr angenehm ist es für den Kranken, den 
Fuss auf einem sogenannten Volkmnnti'achen Sehlitten zu binden nnd nnter 
diesen, resp. dessen <^iierholz 2 prismatische Hölzer zu legen. So wird die Rei- 
bung auf ein Minimum reducirt. — Um einen FlaneUextensionsverband 
anzulegen, zerreissen Sie einen 15 Cm. breiten, circa 1:^0 Cm langen Flanell- 
streifen zu einer dreiköptigen Binde, d. h. Sie reissen denselben in Breiten von 
5 Cm. zweifach ein, von beiden Enden , so dass ein circa Üb Cm. langes Mittel- 
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Fig. 186. 



Ktück ftrnnz bleibt. Die mittleren Streifen werden nnn . mit fib«r der Fasasohle 
vorstehender Schleife, längs der inneren uud ümtscnm Flächo dei Beines angelegt 
nnd die 2 oberen und 2 unteren AuR5e^BtTeif^^n sprrnlip nm's Bein fest anbiegt. 
Dartber kntnmt eine pntnitzende Flanellein wirklung des Meinem (cirwi 5 bis 
ü Meter einer 8 t'ra. breiten Binde). I»ie Scblingo wird hehnfs Anle^nDg der 
^tewichte ^t^nau ebenso behandelt , wie b«i HeftpHasterverbknden. Ich biibe 
solche, ohne jedes Klebemit1.pl auirelegte Zngverbänile, die bei schlechter empfind- 
lichor Hant, Kczem des Unterschonkels, dem Heftpflaster vorzuziehen sind, dnrcb 
() Wochen mit ^5 Pfund belastet. Bei Verwendung des (Wi-m«/j/*'schen .Schlitleos 
ist die Hake wejrea Müfi^licbkeit des Druck- 
brandes üf>crs nachzusehen, nnd wird am 
bebten durch einen kleinen länglichün LuA- 
ring oder zu^animen;*ewickelteii (fnmmi- 
MÜiIauch geich&tzt. 

Einen einfaohen Extensions- 
verband am Oberann zeigt Ihnen 
Fig. 185 nach Hamilton, 

Nur in seltenen Fallen bietet 
es Vortheil, sich zur Extension 
gespannter Gummischläuche zu 
bedienen, dieallerdingn als Gegen- 
zug — bei Extension am Beine 
wird eine Schlinge um'a Becken 
zwischen den Beinen durchgezogen 
nnd am Kopfende befestigt — 
zweckmassig sind. 

Für andere Arten von Brü- 
chen, namentlich solche mit wenig 
Neigung za Dislocation, ein 
gerichtete Radiusbrüche, Infrac- 
tionen oder Querbrücbe an der 
oberen Extremität eignen sich 
auch Schienenverbände. Es 
steht Ihnen hier eine grosse Aas- 
wähl von Material zur Verfügung; 
wo bald dies, bald jenes für den 
einzelnen Fall besonders praktisch 

erscheint, obwohl Sie meist mit geschickten Gypsverbänden 
da.8selbe erreichen. Holzschieuen sind für manche Zwecke 
brauchbar, so namentlich zum Hochlegen (Elevation) bei 
starker Schwellung (Suspensionssebienen) oder um eine scharfe 
Supination des Vorderarmes zu erzielen (Volkmann^s Supina- 
tionsschiene). 

Dann eignen sich schmale Schienen (aus Dachschindeln, 
Cigarrenbrett<!hen u, s. f.) auf allen 4 Seiten de» Gliedes an- 
gelegt. Zur provisorischen Lagerung sind auch einfache Holz- 
rinnen brauchbar. Schmale dünne Holzstreifen auf Leder oder 
Baumwollstoff mit Wasserglas aufgeklebt (schneidbarer Schienen- 
Stoff von Esmarch) lassen rasch einen Verband improvisiren. 
Im Ganzen sind Holzschienen theurer, schwer und müssen für 
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jede Grösse einzeln . also in grosser Menge vorräthig sein. Für 
die Privatpraxis erreichen Sie ganz dasselbe mit P ap p - 
schienen. 

Einige Bogen Pappe in verschiedener Stärke setzen Sie in den Stand, 
für jeden Fall einen zweckmässigen Schienen verband in wenigen Hinnten her- 
zustellen. Sie sihneiden sich mit starker Scheere (Gypsscheere) die nötiiige 
Form zurecht, nachdem Sie, eventuell vom eigenen Körper, sich mit Bleifeder 
die Form vorgezeicbnet hab n. Durch heisses Wasser lässt sich Pappe auch 
biegen, formen und dem menschlichen Körper genügend anschmiegen. Natürlich 
müssen die so erhaltenen Schienen nnd Rinnen mit Watte oder Jute gnt gepolstert 
werden. Verstärken können Sie die Pappesireifen durch biegbare Streifen von 
Blech. Sie können ans Pappe Alles improvisiren, flache Lagern ngsschienen, Hohl- 
rinnen, schmale Schindeln , dünne Spiral streifen als Verstärkung anderer Ver- 
bände, SuspensionsFchienen u. s. w. Auch wasserdichte Pappschienen 
lassen sich Fofort herstellen. Sie legen auf die betreffende Seite etwas Watte 
oder Jute und schlagen dies in einen Streifen Gnttapercbapapier, der doppelt so 
breit ist — wie die Schiene. Das Guttaperchapapier wird auf der Rückseite mit 
Chloroform zusammengeklebt und die wasserdichte Schiene ist fertig. Einmal 
gebraucht werden alle Pappschienen weggeworfen, ein grosser Vorzug gegenüber 
den Eolzschienen. 

Die plastische Pappe von P. Bruns ist mit Schellacklösnng imprägnirt und 
ist. von der etwas umständlichen Bereitung abgesehen, recht branchbar. 

Blechschienen, in dünnen Nummern schneidbar, eignen 
sich, wohlgepolstert, vorzüglich zu Lagerungssehienen. 

Recht gut, aber sehr theuer sind die in der Wärme form- 
baren Gutta p er chaschienen. 

Auch dickes Leder ist durch heisses Wasser gezogen form- 
bar und werden namentlich orthopädische Verbände daraas mit 
Nntzen hergestellt. 

Schliesslich können Sie auch aus in Gyps getränkten Tuch- 
streifen, oder Hanf- und Jutesträhnen, die nasa angelegt werden, 
sehr schön passende dauerhafte Gypsschienen erzielen. 

Trotz dieser reichen Auswahl von Verbandmitteln kommen 
Ihnen doch noch Fälle in der Praxis vor, welche eine andere 
Behandlung verlangen , wo weder ein Lagemngsapparat , noch 
ein Contentivverband, noch Extension die Fragmente coaptiren 
und coaptirt hatten. In solchen Fällen bleibt nichts übrig, 
als anmittelbar auf die Bruchenden einzuwirken. Zwei solcher 
Apparate verdanken wir Malgaigne. Der eine, die Malgaigne^ sehe 
Klammer , zwei durch eine Schraube verbundene Krallen, 
sollen die auseinander weichenden Bruchstücke der Patella zu- 
sammenziehen. Ich habe denselben früher nicht ohne Nntzen 
bei diesen Brüchen und auch bei Brüchen des Olecranon ver- 
wendet. Dann ist der Malgaigne' sehe Stachel zu nennen, der 
bei Schrägbrüchen der Tibia (den sogenannten Flötenschnabel- 
brüchen, s. Fig. 175) in das vorragende obere Bruchende einge- 
trieben wird und dasselbe niedergedrückt halten soll. Selbst- 
verständlich ist dabei strenge Antisepsis (Glühen der Instru- 
mente, ßepuderung mit Jodoformpulver) nöthig. 

Häufiger greift man heute zur Knochennaht. Bei der 
tinmittelbaren Knochennaht wird der Knochen antiseptisch frei- 
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gelegt , durch die beiden zu vereinigenden Stücke mit dem 
Drillbohrer ein Loch gebohrt und durch dieselben Faden 
(Silber- oder Eisendraht, Seide, Silkworm u. s. f.) gezogen und 
dieselben fest angezogen und geknotet. Für manche Fälle ist 
die mittelbare ebenso branchbar, indem Fäden um die Knochen 
herumgeführt werden oder durch benachbarte Weichtheile 
(Sehnen, Muskeln) gezogen werden (Patella). 

In seltenen Fällen können die Knochen auch zusammen- 
genagelt werden mit Eisen- oder Elfenbeinstiften. 

Einzelne Knochen bräche eignen sich auch zur früh- 
zeitigen Massage, so namentlich die eingekeilten Brüche, 
bei welchen ja eine Verschiebung doch nicht erfolgen wird, 
z. B. eingekeilte Schenkelhalsbrüche, eingekeilte Radiusbrüche 
(die reponirbaren lasse ich erst acht Tage auf einer soge- 
nannten Pistolenschiene Hegen; bei diesen schadet frühe 
Massage nur). Dann können Sie bei Kniescheibenbrüchen — 
durch rasche Resorption des Blutergusses (s. Hämarthros, 
Vorl. 30) gute Resaltate durch sofortige Massage erreichen, 

Gelenkbrüche verlangen frühzeitige Stellungsände- 
rangen und passive Bewegungen (vom Ende der ersten Woche 
an) und dann bald Massage , um Yerlöthungen innerhalb des 
Gelenkes und Steifigkeit zu verhüten. 

Epiphysenlösungen sind wie andere Brüche zu behandeln. 

Bei Zertrümmerungsbrüchen hab^^n Sie sich oft 
Anfangs auf zweckmässige Lagerung zu beschränken und es 
genügt, wenn Sie in der zweiten Woche einen exacter passenden 
Verband anlegen. Mit der Consolidation geht es ja hier viel 
langsamer. 

Sie sehen aus all diesem, da^s Sie sich in der Behandlung 
der Knochenbrüche keineswegs sclavisch an bestimmte Schul - 
regeln binden dürfen. Jeder einzelne Fall fordert auch seine 
besondere individualisirende Behandlung. Sie müssen Ihr Ziel 
stets klar vor Augen behalten — Wiederherstellung der nor- 
malen Form des Knochens und der normalen Gebrauchsfahigkeit 
des Gliedes, und dieses Ziel müssen Sie mit allen nur irgend 
verfüg- und durchführbaren Mitteln zu erreichen suchen. Stets 
haben Sie während der Behandlung durch Messung, Verglei- 
chang mit der gesunden Seite, scharfer Beobachtung gewisser 
anatomischer Verhältnisse das Resultat ihrer Behandlung zu 
controliren. — So müssen bekanntlich Spin. ant. sup. ilei, 
Vorderfläche der Patella, Crista tibiae und Spatium interos- 
seum pedis primum in einer Linie liegen; wenn nicht, so ist 
Rotation des Beines vorhanden. Der Epicondylus ext. hum. 
muss gerade unter der Spitze des Acromion liegen ; Spitze des 
Olecranon und Epicondylus int. und ext. müssen in einer Linie 
sein ; ebenso Spin. ant. ilei sup., Spitze des Trochanter und tuber. 
ischii (Roser-NSlaM sehe Linie) u. dergl. ra. Um die genaue Wieder- 
herstellung der normalen anatomischen Verhältnisse zu erzielen, 
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werden Sie so lange an den Verbänden ändern und beasern, bis 
das Ziel erreicht ist. Sie werden bald einen Zngverband mit 
Sohienen combiniren — z. B. bei Oberschenkelbrüchen noch 
den Oberschenkel schienen, einen nicht ganz entsprechenden 
Gypsverband abnehmen und einen neuen besseren anlegen, 
oder die Fragmente mit Heftpflaster zusammenziehen, ehe Sie 
einen Gypsverband machen ; hier noch einen Ballen Jnte ein- 
schieben, dort etwas wegnehmen oder abschneiden, um ein 
Bruchstück noch etwas mehr nach dieser oder jener Seite zu 
treiben. Kurz, Sie werden nicht ruhen, bis Sie die üeber- 
zeugnng haben, besser kann es nicht gemacht werden. — In 
anderen Fällen wieder, wo eine genaue Zasammenfdgung nicht 
möglich ist, bei eingekeilten Fracturen oder Abreissnng Kleiner 
Knochenstückchen , aufweiche Sie nicht einwirken können, 
z. B. Tubercala humeri u. s. f., werden Sie vielleicht auf genaue 
Wiederherstellung der Form und Lage verzichten, aber um- 
somehr durch frühzeitige Bewegungen, Massage u. dergl, auf 
Herstellung und Erhaltung einer möglichst guten Function 
bedacht sein. Keinen einzigen praktischen Yortheil , keinen 
Fortschritt der Technik dürfen Sie sich entgehen laosen. Dann, 
wenn Eifer und Geschick sich mit theoretischen Kenntnissen 
vereinigen, werden Sie zu der Ueberzeugung kommen, dass 
Behandlung der Knochenbrüohe eine wahre Kunst ist, welche 
dem Geübten hohe Befriedigung gewährt. 

Im Bisherigen haben wir den Verlauf gewöhnlicher ohne 
besondere Störungen sich abspielender Knochenbrüche ge- 
zeichnet ; doch wie bei allen Krankheiten and Verletzungen 
begegnen wir zahlreichen Abweichungen von der Norm. 

Eine der häufigsten und schwersten Complicationen der 
Knochenbrüche ist das Vorhandensein einer äusseren 
Wunde. Wegen der schweren Störungen des Heilverlaufes, 
namentlich der sich hier überaus häufig einstellenden accidentellen 
Wundkrankheiten, hat man diese „offenen" Elnochenbrüche 
mit Wunde als complicirteKnochenbrüche schlechthin 
bezeichnet, im Gegensatz zu den subcutanen oder einfachen 
Knochenbrüchen, 

Die Weichtheilwunde bei complicirten Fracturen entsteht 
meist zugleich durch die verletzende Gewalt. Bei directen 
Brüchen wird Haut und Musculatur mit zerquetscht oder zer- 
rissen ; bei indirecten ist die Verletzung der Weicht heile im 
Ganzen seltener ; sie entsteht hier dadurch, dass der Knochen 
von innen her die Weichtheile durchbohrt — Durchstechungs- 
fracturen. Viel seltener entsteht die Hautwunde nicht im 
Momente der Verletzung, sondern erst im späteren Verlauf. 
Bald wird durch ungeschickte Bewegungen (Delirium tremens, 
Muskelzuckungen oder beim Transport) die Haut vom Knochen 
durchbohrt oder der dislocirte Knochen drückt von innen 
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her gegen die Haut an and bringt sie — dnroh Druck — 
zur Necroae. Oder die Weichtheile sind bei der Verletzong 
so gequetscht, dass sie schliesslich absterben. Leider kommt 
es aucb bin und wieder vor, dass ein schlecht angelegter, 
unnachgiebiger Verband die Weichtheile necrolisch macht. 

DieGefahr descomplicirten Knochenbruches 
ist die Infection In vorantiseptiscber Zeit starben an den 
Folgen complicirter Brüche, je nach dem Hospital und dessen 
Verhältnissen, resp. der Behandlung, 4'.) — 80'', „ sämmtlicher Ver- 
letzter; bei Schussverletzten in schlechten Kriegsspitälern noch 
mehr. — Warum offene Knoehenbrüohe so leicht inticirt 
werden, das beruht vor Allem auf zwei Gründen. Bei den 
direct entstandenen offenen Knochenbrüchen haben Sie un- 
mittelbar um die Bruchstelle einen ausgedehnten Quetschungs- 
herd der Weichtheile ^ und wie leicht diese halbtodten zer- 
quetschten Weichtheile inficirt werden, habe ich Ihnen in Vor- 
lesung 10. pag. läOff-, auseinandergesetzt. Wenn nun die Infec- 
tion der Weichtheile erfolgt ist, so ist die Gefahr für's Leben 
eine besonders grosse , da die weiten Gefässe des Markes 
unmittelbar in diese Jaucheherde hineintauchen. Die Gefässe 
und Venen des Markes aber können nicht zusHmraenfallen und 
dadurch verlöthen, wie die Venen von WeichtheiJen, denn sie 
werden in dem starren Kno(»hencyIinder auseinandergehalten. 
So liegen sie dem Eindringen der Mikroorganismen uffen , es 
entstehen Venenentzündungen , Blutgerinnungen in denselben, 
eitriger Zerfall der Thromben, und damit ist der Pyämie 
natürlich Thür und Thor geöffnet (s. pag. 230, Entstehungs- 
weise der Pyämie). Diese Krankheit war es denn hauptsächlich, 
welche die Verletzten mit offenen Fracturen schaarenweise 
dahinraffte. Septicämie war verhaltnissmässig selten ; gelegent- 
lich wurde auch Gangräne fondroyante beobachtet (Vorl. 15). 
— Bei Durchstechungsfracturen , wo der Zustand der Weich- 
theile ein viel besserer ist, die Wunde auch kleiner, sind die 
Aussichten stets viel besser gewesen. — Ebenso auch bei den 
Fällen, wo die Wunde erst secundär in späterer Zeit entsteht, 
weil oft hier schon durch adhäsive Entzündung der Weg in 
die Tiefe und zum Knochenmark verlegt ist. 

Die Diagnose des offenen Knochenbruches ist meist 
sehr einfach. Sie sehen die Wunde, aus der oft ein Bruchstück 
unmittelbar zu Tage tritt. Im Uebrigen sind alle Zeichen, 
die für die Erkennung eines Knochenbruches von Belang sind, 
sehr deutlich ausgesprochen. 

Prognose und Beb an dl ung fallen in Eins zusammen. 
Üeber das Schicksal des Verletzten entscheidet allein die anti- 
septische Schulung seines Arztes (vergl. auch Vorl. 10 über 
die Behandlung der Quetschwunden). Geht Ihnen eine com- 
plicirte Fractur frisch zu, so werden Sie — bei irgend erheb- 
licherer äusserer Verletzung, namentlich direct entstandenen 
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Brüchen — wenn irgend möglich den Kranken chloroformirelT 
Nun scheuern Sie die ganze Gegend in penibelster Weise ab^ 
und untersuchen dann — mit sorgtaltigat dfsinficirten Fingern 
— die Wundhöhle, indem Sie eventuell die Haut genügend 
eioBcbneiden. Sie betasten die Bruchenden, heben ganz abge- 
löste oder nur noch lose hängende Enochenscherben« Weich- 
theilfetzen und Blutcoagula, eventuell Schmutz aus und 
schwemmen mit nicht zu starker antiseptiscber Lösuag i^Subli- 
mat 1 :20J0— l : 3000) au3, dann fühlen Sie mit den Fingern 
alle Bnchten und Gänge der Wundhöhle ab und legen an den 
abhängigsten Stellen zahlreiche fingerdicke Drains ein (vergl, 
pag. 57), indem Sie die Kornzange von ionen her gegen die 
Haut andrängen , auf die Spitze einschneiden und sofort die 
Röhre mit der zurückgezogenen Zange einziehen. Eine erneute 
Spülung entfernt Blut und Gewebstrümmer; auch können Sie 
zweckmäi3sig die Wunde mit in Sublimatlösung (1 : 1000) ge- 
tauchten Gazebäuschehen auswischen, auch Jodoformpulver — in 
geringer Menge — einpudern. Nun umhüllen Sie die Wunde 
weithin mit dicken gut aufHaugenden antiseptisehen Polstern 
(Holzstoff) und lagern das Glied auf einer wasserdichten 
Schiene, z.B. einer ßleehrinne (I'o/Ä/rtaym'sche T-Schiene), even- 
tuell können Sie auch sofort leichte Extension damit verbinden. 

Der Kranke ist nun sorgfältig zu beobachten. 2raal täg- 
lich Temperatur zu messen und je nach deren Verhalten un*l 
den Schmerzen können Sie sich begnügen , den meist bald 
durchtränkten Verband durch tbeilweise Erneuerung und Auf- 
packen weiterer auf8aup;ender Stoffe zu verstärken oder ihn 
zu wechseln. Seltener Verbandwechsel ist für den Kranken 
angenehm und der Heilung des Bruches dienlich; doch müssen 
Sie bei irgend dringlichen Erscheinungen (Fieber jenseits 38*8", 
starken Schmerzen, üblem Geruch des Verbandes u. s. f.) sofort 
wechseln. 

Bei glattem Verlauf bleibt die Temperatur normal oder 
in massigen Grenzen, das Allgemeinbeiinden gut. Nach circa 
8 Tagen nehmen Sie diejenigen ürains heraus, welche wenig 
WundHlissigkeit entleeren, eins nach den andern. Zeigt sich 
keine Entzündung der Weichlheile und ist die Absonderung 
gering, auch die Consolidation im Gang, was Sie durch vor- 
sichtige Bewegungen feststellen, so mögen Sie zu einem andern, 
die Fragmente bes.^er tixirenden Verband übergehen. Sie müssen 
nun, nachdem die Gefahr tÜr^s Leben so gut wie geschwun- 
den ist, daran denken, eine möglichst exacte Heilung zu be- 
kommen. 

Sie können allerdings eine Reihe von eomplicirten Frao* 
turen vom Anfang bis zum Ende auf derselben Schiene be- 
handeln, wenn Sie sich durch Messung u. s. w. von der guten 
Lage der Knochenstiicke überzeugen. Manchmal musa man aber 
in der 2. oder ;j. Woche doch wechseln, sei es nun, dass Sie 
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jetzt einen Zugverband macben oder Sie wollen einen festen 
Contentivverband anlegen, einen Gypsverband. Nur wenn die 
SecretioD aehr gering ist» können Sie einen (Jodoform-) Üauer- 
verband anlegen und darüber einen geschlossenen Gypsverband 
anbringen. Meist werden Sie zu einem gefenaterten Gyps- 
verband greifen müssen, um Zugang zu der Wunde zu 
behalten. 

Sie bczeiclinen die Stelle der Wände durrh einen elw«H prüminireaden 
W*tteban8ch und lepei» nun den Gypsverband in gewühnlicber Weise an. Ehf 
derselbe gaiix j^elrockiiei i^t, schneiden i^ie luit sdiarfoni Gypsnesser die« bv- 
treä'ende Stelle, das Fenster, aus. >yu\\ dasitelbe zienilicb gross werden, so ntö^en 
Sie den noch sfehenden Theil (vorher, d. b. während de» Anlegens des Verban- 
des) Terstürlcen dnrch eine Anznhl Inngsfrelegter Streifen (VerstArkun^rsstreifen) 
oder eingelegt« Holsspänc nler Hlechstreilcn. Ks ist ^n nnr noch ein Schritt 
«am unterbroobenen Gypi^ verband, hier i^^t dai« obere and untere Gyps- 
verband-^tiick nur verbanden durch in sie eingegypütp Ril^el uns Draht, Band- 
eisen, niech u. dergl. odor Sie legen von einem xum undem Brocken ans in Gy|t3- 
brei gf<taachten Jut(*biindeln hinüber. Der Raum Kwischen beiden Stücken U. K 
Ober- und t'uteniohunkeliitückf bleibt so frei, um einen :iniise]iti.Mchen Verl>aud 
(etwa um Knie) anzulegen. (S. V'nrl. '^)£.) 

Die Heilung ist in Fällen ohne Eiterung dieselbe, wie 
bei subcutanen Fracturen. eine Art Heilung unter dem feuchten 
Blntschorf (s. Knochenquetschung, Vorl, 2^). Wo es sich um 
die Ausfüllung grösserer Hohlen unter stärkerer Absonderung 
handelt, kleiden sioh diese mit Granulationen aus; Periost und 
Mark machen die geschilderten Veränderungen durch und bilden 
bald Granulationen; bei der Rindeoaubstanz dauert es mehrere 
Wochen, bis aus ihr Granulationen hervorspriessen ; dabei ver- 
fällt der der ßruchspalte zunächst liegende Theil (Fig. 184a) 
der Resorption. Die Gran ul ationen verknöchern schon 
früh — gegen Ende der I. Woche. Es kommen Osteoblasten 
zum Vorschein, welche osteoides Gewebe produciren. das dann 
verknöchert (sog. geflechtartiger Knochen). Ein knorpliges 
Vorstadium des neuen Knochens findet sich nicht bei der Ent- 
wicklung au.H Granulationen, sondern es handelt sich lediglich 
nm Bildung von Knochen direct aus Bindegewebe. (S. Fig. 168.) 

Die Heilungsdauer complicirter Fracturen betragt 
ungefähr die doppelte Zeit gleichartiger subcutaner Brüche, 
doch lassen sich genaue Regeln — weil eben jeder FhII anders 
ist — nicht geben. 

Complicirte Fracturen zeigen viele Abweichungen 
von dem geschilderten Verlauf; die wichtigste ist das Ein- 
treten von Infection. Sei es nun, dass sie Ihnen schon 
inficirt zugegangen sind, oder dass Ihnen die Antisepsis miss- 
lungen ist. Die klinischen Erscheinungen, an welchen Sie die 
Infection erkennen, habe ich Ihnen in Vorl. 9 und 10 geschildert; 
vor Allem sind Temperatur und Puls erhöht, der Kranke klagt 
über Schmerzen, zeigt Ficbersymptome. Die Wunde ist geröthet, 
schmerzhaft: es ist eine reichliche, eiterige oder gar übel- 
riechende Secrotion vorhanden. Vor Allem haben Sie jetzt 
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nach Eiterverhaltnngen zu forschen, jede Schwel Inng und 
Röthnng ist sorgfältig zu untersuchen und wenn dasei bat 
FInctuation vorhanden oder sich durch leichten Druck auf die 
Stelle Secret nach der Wunde entleeren lässt, so muss incidirt 
und drainirt werden. 

Scheuen Sie sich nicht vor weiten Incisionen und lassen 
Sie nicht nach, bis der Kranke lieberfrei wird. Will die 
Temperatiir nicht herunter nnd ünden Sie Örtlich durchaus 
nichts , so können Sie zu feuchten antiseptischen UmschlägeD 
greifen (Sublimat 1 : 3000) oder die Irrigation (s. Vorl. lOJ 
mit essigsaarer Thonerde (2—4 Procent)» Chlorwasser n. dergl. 
versuchen. Auch die Immersion — das permanente Localbad 
(s, ebendaselbst) — kann gelegentlich Nutzen bringen. 

Kommen Sie mit alldem nicht zum Ziel, zeigt sich sogar 
die Neigung zum centralen Fortschreiten der Entzündung oder 
tritt gar schwere progrediente septische Phlegmone hinru, so 
steht die Sache übel. Nehmen dabei die Kräfte des Kranken 
zusehends ab , dass Sie einsehen , er kann es nicht mehr 
lange so treiben, oder treten gar sturmische Erscheinungen 
von Sepsis auf (hohes Fieber, schlechter Puls, Kräfteverfall;, 
so wird allerdings nichts übrig bleiben, als die Amputation im 
Gesunden. Zur Nachbehandlung empfiehlt sich dann offene 
Wundbehandlung (pag. 260) mehr, als eine doch aussichtalose 
Antisepsis. Dass manche Kranke diese Spätampnta tion 
nicht mehr überstehen, wird Sie nicht Wunder nehmen. 

Die Amputation bei complicirten Fraotaren 
kommt bei sehr schweren Fällen manchmal mit in Frage. Am 
häufigsten sind Sie vor die Alternative gestellt, nnmittelbar 
nach der Verletzung. Im Ganzen kommt es fast mehr auf den 
Zustand der Weichtheile an und habe ich Ihnen in dieser Be- 
ziehung schon in Vorl. 10 die nöthigen Mittheilungen gemacht. 
Ist Puls und Nervenleitung im peripheren Stück sehr geschädigt 
und die Circulation ungenügend, so ist die primäre Am- 
putation natürlich nicht zu umgehen und leuchtet dann 
meist jedem Laien ohne Weiteres ein. In zweifelhaften Fällen 
kann ein guter und geübter Antiseptiker — aber auch nur 
dieser — den Versuch der Erhaltung machen auf die Gefahr 
hin , später doch noch wegen Gangrän amputiren zu müssen. 
So lange die Sache aseptisch bleibt, ist ja die Gefahr zu be- 
herrschen. — Bei ungenügender Schulung und unter ungünstigen 
Verbältnissen (z. B. in überfüllten Kriegslazarethen) dürfte 
die primäre Amputation vielleicht manches Leben retten, das 
sonst der mangelhaften Antisepsis zum Opfer fällt (s. Vorl. 3'2, 
Kriegsverletzungen). 

Coroplicirte Fractnren mit erheblicherer Eiterung werden 
selten ohne Necrose der Bruchenden durchkommen. Die 
der Brnchspalte unmittelbar benachbarten Tbeile der Rinde 
werden ja immer necrotisch , aber meist ohne Bildung makro- 
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skopischer Splitter — sogenannter „Sequester** — resorbirt, 
Unter dem Zusamnaen wirken umfänglicher Quetschung und 
bacterieller Infection werden aber gröäsere Knochenstticke 
necrotisch, so gross, dasa die Resorptionskraft der Granulationen 
(s Vorl. 33) nicht genügt, sie ganz einzuschmelzen, sondern 
dieselben müssen nach aussen entleert werden. Es verfallen 
so bei stärkerer Eiterung, respective Infection, nicht blos alle 
bereits durch die Verletzung abgetrennten Knochensplitter der 
Neorose und Ausstossnng, sondern au(?h von den Brnchenden 
oft Stücke von mehreren Centimeter Länge. Diese letzteren 
müssen erst durch demarkirende Granulation (s. Vorl. 5 und 33) 
im Laufe von Wochen bis Monaten losgelö:?t werden, ehe sie 
mobil und ausgestossen werden. Sie werden an Sequester- 
bildung denken, wenn die Eiterung bei complicirten Fracturen 
auch nach 4—6 Wochen nicht aufhörte und können dann mit 
scharfem Löffel nicht blos den nackten Knochen unmittelbar 
fühlen , sondern oft Dutzende von Sequestern herausholen. 
»Grosse Sequester verlangen eine Erweiterung der Fiatelcanäle, 
' Natürlich stört diese Sequesterbildung auch die Callus- 

bildnng (s. pag. 505 bei Pseudarthrose). 

Hei astip1ti*4-heni Verlauf und .^ubonUiien Fnicturen heilen abgelöste SpUtt«r 
eist iLDStHnd»los wieder an. Ilildung von 9eqnfi»itern und Ausstossnng durch 
temng i«t bei suhcntAneu Splitterfranturen eine extreme Seltenheit. 

Auch die übrigen, sofort zu besprechenden Störungen und 
Anomalien des Verlnufea von Knocbenbrüchen sind bei com- 
plicirten Knochenbrüchen besonders häuüg. 

Fast noch schwerer als diese complicirten Brüche sind die 
omplicirten Gelenkbrüche. Zu den Gefahren der com- 
plicirten Fractur treten noch die einer oti'enen Gelenkverletzung, 
und bei Infection einer (-leJenkeiterung ff. Vorl. 30 und 34). 
Peinlichste Desinfection, ausgiebige Drainage sind angezeigt; 
ei günstigem Verlauf frühzeitige Aenderungen der Stellung 
■und Mansage (s. oben). Wiederherstellung normaler Function 
ist nur in einem kleinen Theil der Fälle zu erwarten. 

ComplicirteEpiphysenlüsungen — nicht so selten 
uf indirectem Wege entstehend und mit unbedeutender Ver- 
letzung verbunden — geben keine so üble Prognose, da die 
Markhöhle nicht mit eröffnet ist. Ich habe Falle mit Her- 
stellung der Norm geheilt durch Antisepsis und Reposition, 
während in anderen Fällen die Epiphyse ganz oder theilweiae 
reseoirt wurde, auch mit gutem Kedultat. Jedenfalls ist der 
meist an der Diaphyse haftende Epiphysenknorpel zu schonen. 
Die Hauptsache ist natürlich gute Antisepsis. 
E Ausser den geschilderten Complicationen schliessen sich 

in seltenen Fällen noch schwere Störungen an Knochenbrüohe 
an, welche das Schicksal der Verletzten oder des gebrochenen 
Gliedes noch in ganz unerwarteter Weise bedrohen, oft in 
Fällen, wo ein übler Ausgang in keiner Weise vermuthet 
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werden konnte. Nicht so selten wird dann dem behandelnden 
Arzte vom Publicum die Schuld an dem unerwünschten Ver- 
lauf aufgebürdet und bisweilen führen dieselben sogar zu 
gerichtlicher Verfolgung des Arztes wegen falscher Behand- 
lung, wegen Kunstfebler?. 

Da sind in erster Linie zu nennen Verletzungen 
von Blutgefässen und Nerven. 

Die Verletzung von Arterien kann in verschie- 
denster Weise erfolgen. Das Gefass wird einfach zugedreht 
oder abgerissen (torqnirt) und die Circulation unterhalb kann 
in hohem Grade gestört, selbst ganz aufgehoben werden — 
und es folgt Gangrän. Oder es kann nur die Intima und 
Media zerreissen (s. pag. 165, Fig. 50) nnd die Adventitia er- 
balten bleiben ; auch hier folgt Thrombose. Dann kann das 
Geföss durch einen Knochensplitter angespie?st oder ein- 
geklemmt und so verschlossen werden. 

Andere Male reibst das Gefäss seitlich ein, oder wird 
durch einen Knochensplitter angespiesst und das Blut ergiesst 
sich nach aussen — bei offenen Fracturen und giebt Anlass zu 
einer enormen, oft tödtlichen Blutung. Oder, bei subcutanen 
Fracturen, wühlt es sich in die umgebenden Weichtheile und 
bildet so eine grosse ßlutgeschwulst (Hämatom, s. Vorl. 10), 
die schliesslich zu einem Aneurysma werden kann (Vorl. 39). 
Auch später kann sich noch ein Thrombus lösen und eine 
Blutung kommen oder ein Aneurysma entstehen. Dass pyä- 
mische Spätblutungen auch bei inficirten complicirten Fracturen 
sich einstellen können, ist selbstverständlich. 

Die Verletzungder Venen macht sich bei Fracturen 
meist wenig bemerklich, die Blutung aus ihnen — in geringem 
Grade bei jeder Fractur — ist unbedeutend ; ebenso werden wohl 
in allen Fällen die Venen in unmittelbarer Nahe der Verletzung 
thrombosiren. Die subcutanen Venen tbrpmbosiren allerdings 
bei subcutanen Brüchen fast nie; wohl aber kenne ich Fälle 
von Thrombose tiefer und grosser Venen, nament- 
lich an der unteren Extremität mit hartnäckigem heftigem 
Oedem und in einzelnen Fällen ist auch schwere, selbst tödt- 
liche Embolie der Lungenarterie als Folge dieser Throm- 
bosen (an den unteren Extremitäten) vorgekommen. Alte Leute 
sind zu Thrombosen besonders disponirt. 

Nervenverletzungen können in verschiedenster Weise 
bei Knochenbrüchen sich ereignen. Bald wird der Nerv un- 
mittelbar bei der Verletzung gequetscht oder zerquetscht oder 
zerrissen ; bald wird er von scharfen Knochenspitzen angespiesst 
oder zwischen Bruchstücke eingeklemmt, sofort oder durch 
spHtere Verschiebungen. Schliesslich kann er später durch den 
Callus oder Narbenmassen gedrückt oder in sie eingeschlossen 
werden. 
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Besonders oft wird der N. radialis verletzt, dann der 
N. peroneuB und der Plexus axillaris, — Die wesentlichen 
Erscheinungen sind motoriäche und sensible Lähmungen, die 
bald unmittelbar nach der Verletzung eintreten, bald erst 
später. Bei Anspiessung der Nerven stellen sich auch Schmerzen 
und Krämpfe ein. Genaueres wird in Vorlesung 38 folgen, wo 
auch die Behandlung und Prognose, soweit sie in's Gebiet der 
Chirurgie fallen, besprochen werden sollen. 

In seltenen Fällen hat nian nach Rnochenbrüchen eiKenthÜmlicbe Zu- 
stand« TOD Atrophie des vi^rletzlen ganzen OIJ«des beobachtet, die vielleicht mit 
eiat:r Nervenläsion zuHammciibangi^n mngen. 

Gangrän des verletzten Gliedes kann durch die er- 
wähnten Gefässverletzungen entstehen und ist daher — wenn 
Sie je einen solchen Unglücksfall in Ihrer Praxis haben sollten 
— eine genaue öection der Gefässe nicht zu unterlasj^en, um 
die Entstehungsweise aufeudecken und Ihre Unschuld nach- 
weisen. Denn leider sind auch schon Fälle von Gangrän 
durch einschnürende Verbände vorgekommen, welche 
nicht zur Zeit abgenommen wurden. 

Diesen Zuständen steht nahe die sogenannte ischämische 
M u s k e 1 1 ä h m u u g. Nach zu fest anliegenden Verbänden 
'und wie es scheint, auch nach Thrombose grösserer arterieller 
GefBsse, welche zu einer Verminderung, aber nicht gänzlichen 
Aufbebung der Blutzufuhr führt) beobachtet man hin und 
wieder eine sehr rasch sich entwickelnde Muskelatrophie, die 
zu völligem Schwund der Mnskelsnbstanz und damit auch 
totaler Lähmung führt. 

In dem einzigen sichern Fall, den ich genehen, war in der Kindheit an- 
Hcheineod wegen Hadiu.sfractur ein zu enger iiyp»verband angelegt, nntl vier Finger 
breit nnter dem Ellbugengelenk versehn) ächügte :iich die Extremität plötzlich uut 
ein Drittel des Votums und war »ämmtliche MuskelHuh^tanz geschwunden -. die guns 
scharfe rircttliire Grenze des ScliwundeH enUpi-ach entiichieden dem »bereu Ritnd 
des GypsverbandeH. — Die Kntf>tchnog ist wohl die, das» die ^egeu Aniimie »«ehr 
cmpllndliohe )luske1sulistiin;c zo (irunde gebt, wahrend die tibrigeu Goweht? 
erholten bleibeu ffA^jffr, s. pag, 15} Masüapre und Kleklrioitlit sind zn vemuchen ; 
die Aussichten «ioil Jedoch, wenn der Vertmnd laug« (gelegen, schlecht. 

In wenigen Füllen jachwanden durch den Druck eines gehniirenden Vor- 
bantles aUe Gewelte, seibat die Knochen und nur tine ßrtii-ke auR Hant, Xerron 
and Gefä^sen blieb übrig. 

Als sehr fleltene Complication von Knochenbrüchen wäre 
nr>ch Fettembolie zu nennen, welche nach Zerquetschungs- 
fracturen fettreicher apongiöser Knochen eintreten kann fvergl. 
pag, 31). Die klinischen Erscheinungen wären die des Luft- 
hnngers und folgender Asphyxie. Im Urin findet .sieh Fett. 
Die klinische Bedeutung der Fettembolie ist eine fragliche und 
die mitgetheilten Falle tödtlicher FettemboUen etellen sich 
wohl meist — bei vorurtheilsloser Kritik — als Septicämiea 
oder Intoxicationen (Carbolsäure !) heraus. 

Traumatisches Emphysem soll in einzelnen Fällen, 
seibat ohne äussere Wunde, beobachtet sein , auch ohne Com- 
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muDicatioD mit den Luftwegen, z. B. bei Unterschenkelbrtichen. 
Bei Rippenverletzungen, Brüchen des Nasen-, Stirn- und Ober- 
kieferbeines u. 8. w. iat es ja nicht />elten (s. pag. 191). Mei^t 
dürfte es sich um brandiges Emphysem handeln (vide pag. 238}. 
Die in gebrochenen Gliedern oh sich einstellenden 
Muskelzucknngen werden durch Morphium subcutan, am 
besten und schnellsten durch einen guten Verband beseitigt. 

Schliesslich wird das Endresultat nicht zu selten in Fmge 
gestellt dadurch, duss die Fractnr nicht zur richtigen Zeit fest 
wird, dasB eine Verzögerung der Callusbildung ein* 
tritt oder dass es gar nicht zur knöchernen Vereinigung kommt, 
sondern nur eine bindegewebige Verbindung entsteht oder die 
Fragmente ausser aller Berührang bleiben, dass eine sogenannte 
Pseudarthrose (falsches Gelenk) eintritt. 

Im grossen Ganzen sind alle diejenigen Momente, welche 
die Ernährung des Knocbensystems beeinträchtigen (s. Atrophie, 
Vorl. 27, pag. 4ö8), auch geeignet, die Callusbildung zu verzögern, 
und Psendftrthrosenbildnng zu begünstigen, wenngleich letztere 
— das gänzlicbe Ausbleiben knöcherner Verbindung — in über- 
wiegendem Masse nicht allgemeinen Ursachen, sondern den ört- 
lichen Verhältnissen der Bruchstelle zuzuschreiben ist. 

Das Alter scheint allerdings mehr nur die Callusbildung 
ztt verzö'gern (s. pag. 491), als zu wirklichen Pseudarthrosen 
AnlasB zu geben. Dagegen habe ich bei Nervenstörangen, 
namentlich ta bischen Spontanf ractnren, langwierige, aber schliess- 
lich doch beseitigte CallusverzÖgernng gesehen ; ebenso bei 
syphilitischen Spontanfracturen, wo erst die Diagnose und Be- 
handlung der — tertiären — Lues (Jodkalii die Callusbildung 
einleitet. Dann sind Störungen der Callusbildung — selbst Auf* 
saugung bereits in Entwicklung begriffenen Callus — beobachtet 
liei Soorbut, Diabetes und ungenügender Ernährung (in einge- 
schlossenen Festungen, z. B. Metz 1870). 

In weitaus den meisten Fällen sind es , wie gesagt, 
örtliche Ursachen, welche die Heilung des Bruches ver- 
zögern oder vereiteln; fast immer können Sie als letzte Ur- 
sache der auableibeaden knöchernen Vereinigung nachweisen, 
dass die Bruchflächen gar nicht oder nicht in genügendem 
Umfang in Berührung sind, oder nicht fest und dauernd genug 
in Contact erhalten werden, so dass eine Verschmelzung der 
von beiden Enden producirten Callusmassen nicht zu Standd 
kommen kann. Jedes Fragment schliesst dann seine Markhöhle 
durch Markcallus , rundet sich durch neugebildete Knochen- 
raasse ab und ist mit dem anderen Fragment gar nicht, oder 
durch eine libröse Zwiscbensubstanz verbunden , nur selten 
bildet sich ein neues Gelenk mit einer Art SjDovialböhle. 

Bald ist es die Eigen thüml ichkeit der Brnch- 
form; so geben sehr schräge Brüche — namentlich wenn 
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nicht genügend extendirt wird — oft sehr ungenügende Heil- 
reanltate, weil die Bruchtiachen von einander abgleiten ; ebenso 
können Splitterbrüche gelegentlich nicht zur knöchernen Ver- 
einigung kommen; danu ist die Pseudarthrose bei solchen 
Brüchen, wo die Fragmente weit auseinanderweichen 
-^ Patellarfractur , Bruch des Olecranon — eine nur durch 
grosse Sorgfalt des Arztes zu vermeidende Erscheinung (vergl. 
Fig. 182/). Ferner kann die zur Heilung noth wendige Berührung 
der Brachäächen ausbleiben, wenn andere Gewebe sich Zwischen- 
lagern — In terp osi tiö n — Muskeln, Sehnen, Nerven, bald 
schon im Moment der Verletzung, bald erst später (secundar). 
Sorgfältige Coaptation, eventuell in Narcoae, kommen dieser 
Störung zuvor. Sie können bei frischen Fracturen an Tnter- 
position denken, wenn bei deutlicher abnormer Beweglichkeit 
die Crepitation fehlt. Sie ist jedenfalls viel seltener, als ange- 
nommen wird. Ob ein massiger Bluterguss als Interpoiiens wirken 
kann, steht gleichfalls dahin. — Von Kniescheibe, Olecranon, Proc. 
coronoideus nlnae u. dergl. kleinen Fortsätzen abgesehen, finden 
sich Pseudarthrosen bei den langen Knochen am häufigsten am 
Oberarm, dann am Oberschenkelschaft. Die Prädisposition dieser 
Knochen zu fehlerhafter Vereinigung hat man auch vielfach auf 
Interposition geschoben — der iangeü Muskeln namentlich. Die 
paar Fälle hiervon, welche ich gesehen, wiesen entschieden auf 
eine andere Entstehungsweise hin — auf ungenügende Fest- 
stellung der Bruchstücke während der Behand- 
lung. So waren z.B. in einem Fall von Querbruch des 
Hamerusachaftes weder Schulter-, noch Ellbogengelenk fixirt 
gewesen, sondern nur ein paar kurze Schindeln um die Bruch- 
atelLe gebunden gewesen ; namentlich scheint es mir gefährlich, 
Verbände anzulegen, welche dem Patienten active Rotationen 
erlauben. Delirium tremens wirkt begünstigend mit. 

Comp licirte Fracturen zeigen auch eine erhöhte Anzahl 
von Pseudarthrosen. Verständlich ist die Störung der Vereini- 
gung, wenn umiän^Hche Stücke des Knochens verloren gehen, 
so dass die Entfernung beider Callusmassen zu gross ist, um 
überbrückt werden zu können, namentlich wenn etwa ein inter- 
ponirtes necrotiscbes Knochenstück die in diesem Fall äu-sserst 
erwünschte Rctraction der Weichthcile hindert. Die Schrumpfung 
der Weichthcile bringt oft die Knochen noch in Berührung, 
seihst bei umfänglicher Knochennecrose. 

Schliesslich bleibt in einer grossen Anzahl von Spontan- 
fracturen die Vereinigung aus, sei es, dass ein entzündlicher 
Process — Osteomyelitis — die Regeneration stört, oder ein 
Gumma u. deigl. Bricht der Knochen an der Stelle eines Sarkoms 
oder raetastatisehen Garcinoms, so bleibt natürlich jede Andeu- 
tung einer Heilung aus 

Wenn Sie den Verband bei einem Knochenbruch abnehmen, 
ist es ja doch Ihr Erstes, zu prüfen, ob die Fragmeute fest 
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▼vreiBigt sind. Sie fanden den Theil ober- nnd unterhalb fest 
■B anu suchen seitliche Bewegungen au.szufübreD. Sind diese 
s^tbcät innerhalb enger Grenzen möglich und zweifellos vor- 
handen — Täuschungen kommen bei dickem Muskel polster (Ober- 
achenkel) leicht vor — , so ist damit auch die Diagnose der 
verzögerten Callnsbildung oder Pseudarthrose gegeben. Ohne 
weiteres ist die Sachlage natürlich zn erkennen, wenn zwischen 
den beiden Fragmenten ein sieht- und fnhlbarer Zwischenranm 
besteht. Zwischen die Bmehstücke eines Querbruchs der Patella. 
können 8ie oft ein paar Finger legen. In anderen Fallen bin 
ich aber auch schon längere Zeit im Zweifel gewesen und zeigte 
ea sich z. B. erst, als Pat. wieder anüng zu gehen, dass der 
CalluB unter der La??t des Körpers sich wieder ausbog. Manchmal 
bestehen auch noch Schmerzen beim Gebrauch und haben die 
Patienten selbst das Gefühl grosser Unsicherheit. Fig. 186 ist 
eine Pseudarthrosebei Schrägbruch des Humerus 
mit starker Dislocatio ad longitndinem und 
Bildung gelenkartiger Spalten nach Albert. 

Die BehandlungderFälle ist natür 
lieh eine ganz verschiedene, je nach der Ur- 
sache. Sie dürfen sich daher nicht mit der all- 
gemeinen Diagnose — Peeudarthrose — begnü- 
gen, sondern müssen stets die Ursache der nicht 
erfolgten Vereinigung zu ergründen und sich 
ein möglichst genaues Bild von den anatomischen 
Verhältnissen zu machen suirhen. 

Wo die Bruchflächen ausser Co n- 
tact gekommen sind, müssen sie in 
Berührung gebracht werden. Dies kann 
in verschiedenster Weise zu bewerkstelligen 
sein. Bald müssen Sie Extension anwenden, 
wenn die Brnchstücke ganz aneinander vorbei- 
geglitten sin»! (SchrHgbrüche des Oberarms 
[s. Fig. 186] und Oberschenkels mit starker Ver- 
kürzung); ein anderes Mal sind annähernd»^ Ver- 
bände zu machen, mit Binden, Heftptlasterstreifen (Knie- 
scheibenbrüche). Selbst Knochenuftht oder Apparate, wie die 
Malgaignvs<i:\ie Klammer, können angezeigt sein. In anderen 
Fällen kann fin exact angelegter Gypsverband , der mehrere 
Wochrn liegt, bei verzögerter Callusbildung Hilfe bringen. 

Eine Reihe Verfahren streben vermehrte Blu t zufuhr 
zu der Bruchstelle an, sei es nun, dasa sie functionelle oder 
entzündliche, arterielle oder venÖac Hy2)eräraie erzeugen wollen. 
Bald genügt es, die Bruchflächen energisch gegeneinander zu 
reiben und zu bewegen, darauf wieder einen Contentivverband 
anzulegen. Mir hat kräftige Massage des Callua oft raschen 
Erfolg gebracht. Helferich hat temporäre, selbst Tage dauernde 
elastische Abschnürung angewandt, welche durch einen nicht 
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za fest liegenden Kautsebuknng venöse Stauung erzielte. 
Andere bedienten sieh der Esmarch^ achen Einwicklung, wo die 
nachfolgende Hyperämie (pag. 173) wirksam wurde. In vielen 
Fällen erreicht man Erfolg, wenn das betreifende Glied — z. B. 
an der unteren Extremität — durch einen Verband (einen so- 
genannten Tutor, z, B. eind Hülse aus (-lyps- oder Wasser- 
glasbinden oder Leder) vor der Verbiegung geschützt, zum Gehen 
benutzt wird. Diese functionelle Hyperämie wirkt mitunter 
sehr rHsch. 

Entzündnngserregende Verfahren sind Injectionen in die 
Zwiachenmasse (Jodtinctur, Milchsäure, Carbolsäure a. e. f.\ 
welche im Ganzen wenig erapfehlenswerth sind. Besser ist 
Elektropunctur oder Ignipunctur (mit dem Fistelbrenner von 
Paquelin), od^r das Eintreiben von vergoldeten Nadeln, gut- 
geglühten Eisennägeln , Elfenbeinatiften n. s. f. Diese Stifte 
werden bald nur in die Zwiachensubstanz eingebracht , bald 
werden sie znm wirkliehen Zusammennageln der Fragmente 
benützt, wozu auch StahJschrauben verwendet sind. Von diesem 
Verfahren ist dann nur ein Schritt zur Freiiegung der Fragmente, 
Kesection der Zwischensubstanz, Anfriach^n der Bruchenden und 
Vereinigung derselben durch Zusammennageln oder Knochen- 
naht. Auch das KinpHanzen von frischen Knochenstückchen (von 
Kindern durch keilförmige Osteotomie gewonnen, vergl. Vorl. 86) 
ist in seltenen Fällen von Erfolg gewesen. Oder man hat ein 
Knoehenende zugespitzt in die Markhöhle des andern — narli 
vorausgegangener Resection der Bruchenden — eingetrieben, 
oder beide Markhöhlen durch einen Knochenstift (von der Rinde 
eines Thierknochens) vereinigt, auch sind Periostlappen durch 
Verschiebung zwischen die Bruchenden eingelegt worden. 

Die innere Behandtutig vnn verEflgerter CiiUiisliildtiii^ mit Phosphor. Arsenik 
B. s. f. hat t>ei local bcdiniftffr Psontiarthros*« krinp Krfolifi? grgctKjn; bei 
Syphilis da^^n i.st natürlich die untiKv-philitiKrhe Hehanillun^ das ttinxiK 
nichtige; bei »chwiLchenden Krankheiten die Besscning df^r Knmhniiic and de« 
.AllgemcinbeHndens. 

Von diesen verscliiedenen Verfahren werden Sie nstürlich 
das der Natur des Falles entsprechende Verfahren auswählen — 
bei verzögerter Callusbildung die weniger eingreifenden. Ist 
dagegen seit der Verleteung schon über ein halbes Jahr ver- 
flossen, sind die Brucb flächen ganz schmerzfrei beweglich und 
bleiben die leichteren Eingriffe erfolglos, so sind die ein- 
greifenderen zu verseuchen. 

Handelt es »ich nur um Verzögerung der Callusbildung, 
PO sind die Aussichten, mit einer der geschilderten Methoden 
zum Ziel zu kommen , im Ganzen meist günstig. Wirkliche 
Psendarlhrosenbildung ii*t gerade kein häufiges Vorkomraniss; 
ist es aber einmal zu einer solchen gekommen, so zeigt Ihn^n 
schon die grosse Anzahl der dagegen empfohlenen Mittel, dass 
die Behandlung nicht immer erfolgreich ist und so bleibt 
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pchliesslicb doch eine in der jetzigen antiseptiecben Aera all 
dings sehr kleine Anzahl von Pseudarthrosen ungeheilt. Hier bleibt 
nichts übrig, als durch einen zweckmässigen St ützapparat 
dem Glied die Stütze zn schaden, welche ihm sein Knochen 
nicht mehr gewähren kann. Zur Amputation dürfte wohl nur 
selten ein berechtigender Grund gefunden werden. 

Mangelhafte FeMij^keit Hos Callas, welche zu einer 3. Praetor im CaUns 
Anlftsa giebi , ist vnhl recht selten. Er hamlelt sich dann nni Kitllc, wo eia 
Glied — namentlich ein Bein — ztx frtib wieder in Gebrauch genommen wurde 
(Geißteiikranke). r)er zwrile Hruch heilt meist .-«elir schnell. 

Was UDs sonst noch von Abnormitäten des Callus in- 
teressirt, sind schlechte Form desselben, d. h. Verbeil nng 
der Fragmente in falscher Stellung (Difformität 
des Ca Uns) und übermässige Entwicklung dessel- 
ben (Calluä luxnrians). 

Die Begriffe über fehlerhafte Fracturheilung 
sind sehr verschieden und zeigen sich manche Aerzte, was die 
Heilungsresoltate ihrer Praxis betrifft, in dieser Hinsicht über- 
aus bescheiden und man kann es erleben, dass dieselben Ver- 
kürzungen um 4 — 5 Cm. als tadellose Heilungen bezeichnen 
und z. B. dem Verletzten jeden Anspruch auf Invalidenrente 
absprechen. Ich habe Ihnen schon mitgetheilt, dass man in 
dieser Hinsiebt nicht wohl peinlich genug sein kann. Sobald 
Ihnen bei einer Fractur. was normale Lage u. s. f. betrifft, 
etwas faul erscheint, nehmen Sie den Verband ab und sehen 
nach. Ich scheue mich gar nicht, in der zweiten, selbst dritten 
Woche den bereits in Entwicklung begriffenen Callus noch- 
mals mit den Händen zurechtzubiegen oder zu zerbrechen — 
Reinfraction des Callus — und in guter Stellang tn 
verbinden ; namentlich bei unruhigen Kindern bin ich Öfters 
dazu genöthigt gewesen. Ich habe nie bei den Patienten Wider- 
spruch gefunden, wenn man es ihnen schonend vorschlägt, mit 
der Bemerkung — es habe sich etwas verschoben. Lassen Sie 
aber die Sache hinhängen und den Arm oder das Bein krumm 
heilen, so haben Sie sich ein lebendes warnendes Exempel Ihrer 
Unfähigkeit oder Ihrer Nachlässigkeit geschaffen. 

Am häutigsten kommt es natürlich zu einer deformen 
Heilung, wenn die ursprüngliche Difformität nicht vor oder 
während der Behandlung beseitigt wird, wenn die Dislocation 
der Fragmente nicht behoben wird. Dann können Winkel 
Stellungen, erhebliche Verkürzungen n. p. w. herauskommen, 
weiche die Gebrauchsfähigkeit des Theiles erheblich herab- 
setzen. Die Folgen können natürlich ganz verschieden sein. — 
Während oft eine beträchtliche Verkürzung des Oberschenkels 
durch eine hohe Schuhsohle ganz aasgeglichen werden kann. 
niÖ^en an anderen Stellen kleine Formabweichungen recht 
störend sein. Eine unbedeutende Knickung undCallusdeformität 
am unteren Ende des Kadius kann einen Ciavier- oder Violin- 
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virtuosen brotlos machen ; einer Axeaknickung des Unter- 
schenkels — nach Knöchelbruch — folgt eine traumatische 
Plattfnssstellung, welche jeden, der in seinem Beruf viel gehen 
muss, dienstuntauglich macht u. s. w. ~ Ist die Periode 
vorbei, wo die Reinfraction des Callus noch Hilfe bringen kann, 
oder das manuelle Zerbrechen des Callus möglich ist (Kinder}, 
dann ist die Frage, was geschehen soll. Oft genügt eine er- 
höhte Sohle oder ein erhöhter Schuh, manchmal bessert auch 
energische Massage noch manche Beschwerden und kann sogar 
manche vorspringende Callaskante dadurch beseitigt werden 
(RadiusfrHctnren). Meist bleibt nichts übrig, als den Knochen 
wieder zu zerbrechen — Osteoklase. Wo die Kraft der 
Hände nicht ausreicht, werden — oatürlich in Nareose — 
eigene Maschinen hierzu angewandt, z. B. der Dysmorphosteo- 
palinklast (Rizzoli) und seine ModiücatioDen. Alle diese, auf 
unblutigem Wege vorgehenden Verfahren sind unsicher, in- 
soferne als sie nicht immer den Knochen an der gewünschten 
Stelle — hier also im Callus — zerbrechen und oft unangenehme 
Nebenverletzungen machen. Trotz immer aufs Neue wieder- 
holter Empfehlungen der maschinellen Osteoklase halten die 
meisten Chirurgen und mit Recht an der Osteotomie fest. 
welche ich Ihnen pag. *^57 geschildert. Ein kleiner Haut- und 
"Weichtheilpchnitt erlaubt den Meissel gerade an der Stelle an- 
zusetzen, wo der Knochen durchgetrennt werden soll. Aller- 
dings ist die Durchmeisselung eines difformen Callus oft ein 
recht saueres Stuck Arbeit, bis man schliesslich den Rest mit 
den Händen vollends durchbrechen kann. Noch müheamer wird 
es natürlich, wenn man noch ganze Stücke herausmeisseln muss 
(keilförmige Osteotomie). 

In seltenen Fällen — b«^i starken Verkürzantcon der uatereo Extremität 
— bat man anch da» gesunde B«nj kbnstlich gebrochen and in frleicher Ver- 
ktirznn^ heilen lassen, am so Iwide Beinp gleich lan^ za bekommen and damit 
dn.^ Hinken nnd die schirfe Rorperhallnog xn bpiteitigen. 

In einer Reihe von Fällen, z. B. Beckenfracturen , aber 
auch hochsitzenden Oberschenkelbrüchen, muss f-ich der Kranke 
schliesslich in seine Beschwerden ergeben, da die Operation in 
ihren Erfolgen unsicher und dabei nicht ganz ungefährlich ist. 

Ein nicht so seltenes übles Ereigniss ist die Callus- 
v er Schmelzung zweier nebeneinander liegenden Knochen. 
An Unterschenkel, Rippen ohne grosse Bedeutung, ist sie 
dagegen von unangenehmen Folgen bei den Vorderarmknochen 
(Fig. 187, Callusverschmelzung der Vorderarmknochen nach 
Albert), Es werden dadurch die Pro- und Supinationsbewegunget» 
aufgehoben und damit die Gebrauchsfähigkeit der Hand ganz 
erheblich herabgesetzt. Diese Callusverschmelzung von Radius 
und ülna tritt leicht ein, wenn Unterarmbrüche in Pronation 
verbunden werden, wo die Knochen sich kreuzen. Werden sie 
in völliger Supination gelagert (die Hohlband nach oben), 
so ist sie nicht wohl möglich. 
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Die Callas Wucherung — Callas luxurians — findet 
sieh namentlich bei complicirten Fracturen mit Bildung zahl- 
reicher Sequester, wo die anhaltende Entzündung cur Production 
grosser Enochenmassen führt. Yerlöthung mit henaohbarten 
Knochen , Ankylose naheliegender Grelenke u. s. f. sind die 

Fig. 187. 




lästigen Folgen. Sind die Sequester entfernt, so verkleinert 
sich — durch Massage begünstigt — auch allmälig der Callus. 

Einige Fälle sind beobachtet, wo im Callus sich Enchondrom, Osteom 
oder Osteosarkom entwickelt hat. 

Die übrigen Folgen von Brüchen : Gelenksteifigkeit, Muskel- 
schwund u. 8. f. habe ich Ihnen schon pag. 480 erwähnt und 
werden wir sie bei den betreffenden Capiteln nochmals berühren. 

So umfangreich die Lehre von den Knoohenbrüchen ist. 
so zahlreich die zu vermeidenden und zu besiegenden Schwierig- 
keiten, so ist doch, bei einiger Uebung und dem nöthigen 
Eifer, die Behandlung derselben vielleicht das dankbarste Feld 
des praktischen Arztes, fast erspriesslicher und sicherer, als das 
grosser anti septischer Operationen, deren Erfolg — ausserhalb 
eigens eingerichteter klinischer Institute — oft durch eine 
kaum absehbare Kleinigkeit in Frage gestellt wird. 



Dreissigste Vorlesung, 
Verletzungen der Gelenke. 

Zur Anatomie und Physiologie der Gelenke — Verstauchungen. — 
Verrenkungen, Entstehungsweise, Verlauf, Diagnose, Be- 
handlung, Folgen. — Complicirte Luxationen und Gelenkwunden. 
Nearthrose, Habituelle Luxationen, — Pathologische Verrenkungen. 
Angeborene Verrenkungen, 

Der Entwicklung der Gelenke durch Spaltbildung in der 
knorpeligen Grundlage des Enoohengelenksystems haben wir 
schon in Vorlesung 28 gedacht. Je nach der Anordnung der 
zu dem Gelenk gehörenden Muskeln und dem Maasse, in 
welchem dasselbe für Bewegungen in Anspruch genommen 
wird, entwickeln sich die Gelenkverbindungen von Knochen 
zu Beweguntrsmechanismen, in welchen Sie die verschiedensten 
Grade von Freiheit der Bewegung vertreten sehen. Nicht blos 
beim werdenden, auch beim erwachsenen Menschen finden Sie 
daher Gelenke der verschiedensten Art, wie sie Ihnen in Ana- 
tomie und Physiologie ja schon bekannt geworden sind. Manche 
Gelenke zeigen noch den alten Knorpel als Verbindungsmasse 
zweier Knochen — Synchondrosen (z. B Synchondrosis 
^acro-iliaca). Durch centrale Erweichung und eine Art Auf* 
faserung kann eine, ringsum von Knorpelgewebe umschlossene 
centrale Höhle entstehen, und damit ist dann schon die 
Möglichkeit einer allerdings unbedeutenden gegenseitigen Ver- 
schiebunß: gegeben — fialbgeienke Lusehkd's (Symphysis 
pubis). In anderen Fallen ist eine bindegewebige Masse das 
Verbindende — Syndesmosen — und sind z. B. die Nah t- 
niassen des Schädelknochens lediglich als Reste der früheren 
bindegewebigen Anlage der Schädeldeckknochen anzusehen. 
Die wirklich freien und echten Gelenke — Diarthrosen — 
zeigen dagegen deutlich getrennte, hyaline Knorpelflächen, 
frei aneinander gleitend , und die Verbindung der Knochen 
besorgen die bindegewebigen Theile, die Gelenk- (Synovial-) 
kapsei und die Gelenkbänder, welche in einzelnen Gelenken 
(Schultergelenk) auch noch der Beihilfe der periarticularen 
Muskeln zur Sicherung des Contactes bedürfen. 
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Dhf (ii^lenkknorpel, ein Rest das alten hvalinen Knnrpel», ist endothelfreiT 
aar an Stellen, vo Drtick auf den Knorpel nicht einwirkt, flndet sich Endotiiel. 
I)asK seine Grandsubstanz aus tbeils notKfbrmis;. theÜH schichtfönni^ aa^anlsetAO 
Faltern und Laraellen besteht, hat Tillmanti/i nachtrcwiesen. und t^t die» inHofem 
interessant, als wir eine Anfra.>:ening und liimiOl&seu /erfall des Rnurpcl« l)ei mancheti 
üelenkerkrankunpen und Kutzündunj^n huobuchtcn. 

Uie Gelenkkapsel, eine aai^ Bimle}reweb:^zU|;en mit »ablreicbem elastischen 
Gewebe bestehende Membran — da» mtrtaranrphosirt« Periost — iat aaf der 
Innenseite von der Sy no vi al membran bedeck!, einer (^efÄssreicben Binde- 
gewebsscbicht. welche nach innen mit einem, meist einiMrhiLhtipen Endothel bedeckt 
iüt. Die SyDoviatmembran sendet nach df>m Innern dc.^ Gelenks zutlenanige Fort- 
Biltze a»n — die stärkeren geraashattig, die dünneren oft gefasslos — SynoTial- 
zotten; neben weichem, saftrcichcm Bindegewebe halten dieselben oft Feit ia 
grosser Menge, und diese Fettma.ssen (Äppcndice?) haben eine wichtige phyifio- 
logische BoOeutuDg, Indem sie an Stellen, wo die Gelenktlüchen nicht congruaat 
«sind, als veränderliche Zwischenpolster den Contuct derGelenkftäcbeu and damit 
den genauen Schloss der Gelenke sicheru (Knie- und Fussgeleuk). Audere Zotten 
•tcheinen wieder mehr der Secretion zu dienen and zeigen partielle schleimige 
.Metamorpbo«e ihre» Bindegewebes. Aach Knorpel tindet sich in nian<.-hen Zotten. 

Ly mp hgef ft äse enthält die Synovialmembran in xtemlicher Menge 
und es ist die Gelenkspalte im Wesentlichen BOKiiaehen hIs ein metamorpbo- 
Htrter riesiger BiudegewebsspaU, eine Anlt'assnng, die namentlich auch tnr patho- 
logiicfae Vcrhältni8<te (nichtbricgtind ist. 

Wie die Maschinen gel eoke des Oeles zu freier Beweglichkeit bedbrfeo. so 
sind die thierischen Gelenke erftUlt mit Gelenkschmiere, mit Synovia. Die 
Synovia wird im WcsentlicheTi als eine . einen gr<>S!>>eren Gewebs^palt erfüllende 
(iewebsfluBsigkeit aufzufassen sein. Sie unterscheidet sich von den hhrigen 
GewebsHüfSHigkeiten durch ihren hoben Mucingehali. ^ie ist bei anhaltender Uewegune 
des Uelenkfj concentrirtcr als in Rahe. Frvrichs fand beim Ochsen in Kühe 
iH> Profpnt Wasser, U'2 Procent Mucin, 1*5 Procent Eiwfiss und l Pruoent Ascben- 
be^tandf heile, bei anhaltender Bewegung 94 PnKrent Wasser, (»'5 Proc«nt Mncin, 
3'5 Procent Eiweis» und bei 1 Proceut Aschenbefttandtheilen. Die Synovia enthalt 
eine ziemliche Menge von Protoplasmakörnchen , wahrscheinlich Abkummlinge 
zerfallender Zellen. 

Die Gelenkhöhle sieht in einem ziemlich regen StolfVinjitan.sch mit dem 
Lymph- und Blutgeß^ssystem , ebenso wie zwischen S>Tiovia nnd Synovialhaot 
lebhafte Wechselbeziehungen statttlnden. Wird ZinnoberemnUton in das Oetenk 
eingespritzt , su findet »ich dieselbe nach 24 Stunden nicht blus iu den Zellen 
der Synovialis, der rnigebuug derselben, sondern auch bereits in den, znm 
trelenk gehörigen Lyniphdränen. Bewegung beüchleunigt diesen Vorgang, noch 
mehr ^lassage (»iehe pug. 148). In's Kniegelenk gespritzt« Tnsche fand sich 
in dieäi>m Fall >4chon nach 8 Minuten iu den luguinaldrUsen. 

Die Gelenkbänder be.<(tehen aus sehr stratt'en Bindegewetttzttgca, ohn» 
elastische Beimischungen. Sie dienen nicht allein zur festen Zns&mmeojochang 
(TBratärkungsbänder) der Kn<K:hon, sondern haben anch auf die Function oft den 
wichtigsten Eintluss, indem sie Bewegungen, welche nach der Conflgnration 
der knorpeligen Fläche miigUch wären, duieh ihre Spannung ao-vcblie^taen 
(Semmungsbänder). 

Wenn Sie den complicirlon Bau eines Gelenks überblicken, wird es Sie 
nicht wundern, dass ein so feiner Merhauismus zahlreichen Slörungeu ausgesetzt ist. 

Für das Verstftndni''fl von Gelenkerkrankungen — wir sind hier leider 
vielfach von befriedigender Klarheit noch weit entfernt — iüt es uberans f>^rdernd, 
den Zusammenhang zu beachten zwischen Function und anatomi- 
scher Beschaffenheit der Gelenke. Auf die Verändeningen der Synovia 
habe ich schon hingewiesen. Werden Gelenke Monate lang iramobilislrt (Reyk^/, 
so erhält sich d^r Knorpel nor an den Stellen, wo Gegendruck stattfindet, Knorpel 
anf Knorpel druckt. An druckfreien Stellen wuchert Endothel nnd dann Syno- 
vialis über den Knorpel weg, welcher zum Tfaeil verschwindet und dem Uiud>^ 
gewebe Platz macht. Die Kapsel selbst scbmmpft und verdickt t^ich. 
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Biese Vorgäni^ sind entschieden nicht a\A entzündlich« anfzufasseu, da 
»lle Zeichen von Entzündung fehlen, snnderu ih metApIa.4tische, iiut«r dem Eiu- 
flnsa veränderter Function, oder — wie hier — Ansfallü" der Fnnction Metople»- 
tische Vorj^ange scheinen mir l'ei den (»«lenkRverUndemngHi ÜUnrliatipt eine wich« 
tigere Rolle zu spielen, nU ihnen meist eingeräumt wird. 

Die Verletzungen der Gelenke bestehen fast aus- 
fccbliesslich in gewaltsamer Dehnung oder Verdrehung der 
Gelenke und dadurch gesetzter Zerreiseungen oder Zer- 
quetschungen der Gelenkbänder und Verletzungen von Blut- 
gefässen. Mehr als die Störung in den Bandapparaten beherrscht 
im Anfang der Bluterguas in's Gelenk (Hämarthros) 
die Sceue. 

Ausser der Gelenkquetschung, welche eigentlich selten rein 
vorkommt, ist es hauptsächlich die Gelenk Verstauchung 
oder Distorsion, welche hierzu Anlass giebt. Unter diesem 
etwas weiten klinischen Begriff verstehen wir eine Verletzung 
des Gelenkes, welche dadurch zu Stande kommt, dasa eine 
fiussere Gewalt die Gelenkkörper in einer, durch den Bau des 
Gelenkes verbotenen Richtung oder in den gestatteten Rich- 
tungen über das zulässige Mass hiuausbewegt, dass die Bänder 
des Gelenkes gedehnt, gezerrt, zerrissen werden, die Gelenk- 
körper von einander abgezogen werden, ohne dauernd ihre Be- 
rührung aufzugeben. Durch das Klaffen der Gelenkkörper soll 
in die, dadurch unter geringeren Druck gesetzte Gelenkhöhle 
eine Blutung ex vacno erfolgen. Im Anfang — unmittelbar 
nach der Verletzung — nimmt der Bluterguss in's Gelenk die 
Aufmerksamkeit in erster Linie in Anspruch. Er wächst meist 
noch einige Stunden nach der Verletzung, um dann stationär 
zu bleiben; die Kapsel ist dabei durch den vermehrten Inhalt 
aufgetrieben, an den schwachen Stellen namentlich findet sich 
Vorwölbung. Sie fühlen deutlich die erhöhte Spannung 
des Gelenkinhahes. Das Gelenk ist — besonders bei Bewegun- 
gen — sehr schmerzhaft, seine Gebrauohsfähigkeit erheblich 
reducirt. 

Solche Blutergüsse in^s Gelenk (Hämarthros) entstehen 
aber nicht nur durch unmittelbare Quetschung oder Ver- 
stauchung des Gelenks, sie verdanken ihren Ursprung auch 
oft der Verletzung, dem Bruch benachbarter Knochen (nament- 
"ich Längsfissuren durch Stauchung der Gelenkkörper gegen- 
einander) und dem Einfliesaen des Blutes aus diesen in das 
Gelenkinnere. Mächtige Blutergüsse in den Gelenken auf ganz 
geringfügige Einwirkungen hin finden sich bei Blutern. 

Das weitere Schicksal eines Blutergusses in's Gelenk 
Hängt nun ganz vom Verhalten des Arztes ab. Sich selbst 
überlassen oder exspectativ behandelt, macht derselbe die- 
jenigen Veränderungen durch, welche subcutane, in die 
Gewebsmaschen abgesetzte Blutergüsse erleiden. Zunächst 
gerinnt das Blut nach wenigen Stunden (Riedel), oft erst nach 

Lander er, Allg. chlr. Pathologie u. Therapie. jj3 
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zwei- bis dreimal 24 Stunden und noch später (Volkmann). Die 
flüssigen Bestandtbeile des Ergusses werden rasch aufgesaugt ; 
die körperlichen dagegen, die rothen und weissen Blatzellen, 
das Fibrin, sehr langsam und sind in dieser Beziehung die 
Gelenkhöhlen viel weniger leistungsföhig als andere Binde* 
gewebsspalten. Einem grossen Bluterguss entspricht nur eine 
verhältnissmässig kleine, resorbirende Fläche — die Syuovial- 
membran. Der Knorpel kommt für die Resorption natürlich gar 
nicht mit in Frage. In Folge der sehr langsamen Aufsaugung 
der rothen Blutkörperchen und des Fibrins entwickelt sich, wie 
ich Ihnen dies pag. 159 geschildert habe, in den alten Blut- und 
Fibrinkuchen herein junges Bindegewebe , welches zu Ver- 
dickungen und Yerlöthungen der Kapsel führt, zu Auflagerungen 
und Rauhigkeiten auf den Gelenkknorpeln. Die Kapsel und 
Gelenkbänder schrumpfen bei der lange dauernden Ruhe des 
Gelenkes, dadurch wird das Gelenk in seiner Function in hohem 
Grade geschädigt und nicht blos für Tage oder Wochen, selbst 
für Monate und Jahre. Das Gelenk ist „steif" und das Glied ist 
oft viel länger in seinem Gebrauch gestört, als nach einem 
Knochenbruch. Ja, es sind selbst völlige Yerlöthungen des 
Gelenkes (Ankylosen) vorgekommen fVolkmann) nach einer ein- 
fachen Verstauchung, Diesen Verlauf haben Sie namentlich zu 
erwarten, wenn Sie eine Distorsion nach der früheren Methode 
mit Ruhe, Eis, immobilisirenden Verbänden, indifferenten Salben 
und Umschlägen behandeln. Hiergegen bilden einen glänzenden 
Gegensatz die Resultate der heutigen activen Therapie. 

Ihre erste Pflicht ist, das Blut aus dem Gelenk 
80 rasch als möglich wegzuschaffen. 

Das radicalste Verfahren ist die Entleerung des Blutes 
durch aseptische Function des Gelenkes mit einem dicken 
Troicart und vorsichtiges Auspressen und Ausstreichen de^ 
Blutes durch die Canüle. Nach dem 2. Tag sind die Chancen, 
dass Sie das Blut noch in flüssigem Zustande antrefien (wie 
gesagt) sehr gering ; und von geronnenem Blut bringen Sie so 
gut wie nichts selbst durch den dicksten Troicart. Eine nach- 
nerige antiseptische Auswaschung des Gelenkes ist unnöthig. 

Scheint Ihnen dieses — immerhin nicht absolut gefahr- 
lose — Verfahren nicht angezeigt oder stossen Sie bei seiner 
Durchführung — in der Privatpraxis — auf Schwierigkeiten, 
so wenden Sie sich sofort zur Massage des Gelenkes, 
welche gerade hier vortreffliche Resultate liefert. Dieselbe 
muss jedoch mit Geschick und Verstandniss und im Anfang 
wenigstens vom Arzte selbst ausgeführt werden. 

Sie beginnen mit leichtem centripetalem Streichen des Gelenks und des 
jenseits gelegenen Körperabachnittes, z. B. des Oberschenkels bei Affection des 
Knies (vergl. Fig. 40) ; vorerst so schwach, dass Sie dem Kranken nur geringe 
Schmerzen machen. Nach einigen Minuten stumpft sieb die Empfindlichkeit ab 
nnd Sie können stärker drucken und massiren, circa ';\, Stunde lang. Das nächste 
Mal künnen Sie schon intensiver massiren. Sie wiederholen das Uandver, wenn 
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Ihnen an sehr raschem Erfolg liegt, 2 — Hmal täglich. In den Zwischenzeiten 
packen Sie das Gelenk in einen bjdropathiachen Umschlag. Nur wenn der Kranke 
sehr heftige Schmerzen hat, bekämpfen Sie dieselben mit Eis. Sie können so 
in 2 — 3 Tagen einen Kranken soweit bringen, dass er anfangen kann, das ver- 
letzte Gelenk wieder an bewegen, selbst vorsichtige Gehversuche zn machen. 
Nach der alten Methode hätten Sie Ihren Kraaken kaum in 4 Wochen soweit 
gebracht. 

Während Sie massiren, das Gelenk abschwillt, werden 
Sie die Gelegenheit benutzen, Ihre Diagnose za vervollstän- 
digen. Darch genaue oft wiederholte Betastung, passive Be- 
wegungen suchen Sie sieb darüber klar zu werden, ob nicht 
doch vielleicht ein Spalt in einem der zum Gelenk gehörigen 
Knochen sich findet. Granz constante Schmerzpunkte, eine Rinne 
im Knochen, später eine dem sich bildenden Callns entsprechende 
lineare, harte Anschwellung helfen zur Diagnose. Fataler noch 
als das Uebersehen eines solchen Spaltbruches, der meist ohne 
Folgen heilt, allerdings bei nicht genügender Schonung doch 
einmal zur Arthritis deformans des Gelenkes (s. Vorl. 34) führen 
kann, ist das Nichterkennen der Zerreissung eines für den Gelenk- 
raeohanismus wichtigen Bandes, so namentlich der Seitenbänder 
im Knie- oder Fussgelenk. Haben Sie eine solche nachgewiesen, 
so rathe ich Ihnen, nachdem das Gelenk durch Massage ab- 
geschwollen , dasselbe noch für 14 Tage in einem leichten 
Gypsverband ruhig zu stellen und es auch später noch, wenn 
Sie die Massage wieder aufgenommen haben, durch einen bei 
Tage zu tragenden gespaltenen Wasserglas-Schlemmkreide- 
verband zu schützen. Nicht erkannt, geben solche Band- 
zerreissungen functionsuntiichtige Schlottergelenke, an denen 
nachträglich wenig mehr zu bessern ist. 

Nicht so selten werden sich Ihnen Kranke vorstellen mit den Residuen 
früherer Verstauchungen, welche gar nicht, oder nur ungenügend be- 
handelt waren. Solche Gelenke i«ind steil'; die active und am^h die passive Be* 
weglichkeit sind vermindert. Oertlich ist an diesen Gelenken auäser etwas 
Oedem, Kapsel Verdickung, gelegentlich etwas Knarren und Knirschen im Gelenk 
oft nicht viel nachzuweisen. Oft hört man von den Kranken die charakteristische 
Angabe, dass nach längerer Rahe, längerem Sitzen die tieüchwenlcn am heftigsten 
sind und nachlassen, sobald sie „im Gange** sind. Solche Fälle eigneu sich vor- 
züglich für die Massage. Ich möchte diesem Verhalten auch eine gewisse dia- 
gnostische Bedeutong beilegen ; Gelenkstörungen anderer Art, namentlich wirklich') 
Entzündungen, z. B. tuberculo.'Jer Natur, welche ja im Anfang oft noch sehr 
unklar und schwer zu erkennen sind, lassen fasi ausnahmslos das Gegentheil 
beobachten: Nach längerer Ruhe ist das G<'lenk eine Wtile noch so ziemlich 
gebrauchsfähig, dann aber nimmt der Schmerz zu und verbietet weitere Bewegung. 
— Diese alten Verstauchungen werden Sie also auch massiren, und zwar energisch, 
wobei Sie gerade die schmeizhaften Stellen oder Punkte, wo noch Kxsudule 
lagern, die Kapsel verdickt erscheint, besonders sorgfältig daran nehmen. £^ie 
lassen dabei die Kranken gehen ; häaÖg, aber jedesmal nicht zu lange und steigern 
Ihre Anspräche von Tag zu Tag. Unterstützen können Sie die Massige durch 
iViesffni/^'sche Umschläge, warme Vollbäder, Dampfbäder. Douchen aufs Ge- 
lenk n. s w. Vermögende Kranke ändcn in Teplitz, Witdbad i. Schwarzwald, 
Wildbad Gastein, Wiesbaden, auch Baden-Baden Bessernng und Heilung. Auch 
örtliche Sand-{Köstritz i. Th.) und Moorbäder bringen Nutzen; ebenso können die 
gymnastischen Institute (Baden-Baden, Berlin u. s. f.) mit Nutzen besucht werden. 

33* 
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In seltenen Fällen schliessen sich bei scropbnlösen Kindern an Gelenk- 
quetschnngen nnd Verstauchungen scrophalöse Gelenkentzündungen an. Es gilt 
daher bei solchen Kindern immer etwas Vorsicht in der Prognose. 

Die Verstauchung entsteht meist durch eine vorüber- 
gehende gewaltsame Entfernung der Gelenkkörper von einan- 
der und man hat sie deshalb — entschieden zu eng — auch 
als eine „luxatio sponte reposita** definirt. — Bei der wirklichen 
Verrenkung oder Luxation sind die Gelenkkorper 
dauernd ausser Berühru n g gesetzt. Sind sie völlig 
ausser jedem Contact, so ist die Luxation eine vollstän- 
dige (luxatio completa); berühren sie sich noch theilweise, so 
sprechen wir von unvollständiger Luxation (luxatio 
incomplela). 

"Wahrend wir die Verschiebungen der Gelenkkörper in 
den wirklichen Gelenken (Arthrodien) als Verrenkungen be- 
zeichnen, werden die Verschiebungen in den Syndesmosen und 
Halbgelenken (Symphysis pubis, sacroiliaca u. a. m.) als D i a- 
stasen benannt. 

Die Verrenkungen entstehen grüsstentheils 
durch Einwirkung äusserer Gewalt, doch giebt 
es auch , wie bei den Knochenbrüchen , solche , welche 
anderen Momenten ihre Entstehung verdanken und die wir als 
pathologische, secundare oder spontane bezeichnen. 
Eine weitere Gruppe, deren Entstehungsweise noch nicht völlig 
aufgeklärt ist, sind dann noch die congenitalen oder 
angeborenen. 

Die Verrenkungen sind viel seltener als die Knochen- 
brüche, auf 8 Fractureii kommt erst eine Luxation. Ihre Häufig- 
keit ist auch ungemein verschieden in verschiedenen Lebens- 
altern ; bei Kindern und Greisen finden Sie nur selten eine 
Luxation. Bei Kindern löst sich die Epiphyse ab, wo der 
Erwachsene eine Verrenkung erleiden würde; denn der Zu- 
sammenhang zwischen Epiphyse und Diapbyse ist viel weniger 
fest und widerstandsfähig als die Gelenkbänder und -kapsel. 
Im höheren Alter dagegen ist wieder der Knochen so spröde 
und brüchig, dass er viel eher zei bricht, als die Gelenkbänder 
zerreissen. Dieselbe Gewalteinwirkung wird also beim kräftigen 
Mann z. B. eine Schulterverrenkung erzeugen , beim Greise 
vielleicht einen Bruch im anatomischen oder chirurgischen Hals 
desHumerus; beim Kinde löst sich die obere Humerusepiphyse 
ab oder das Schlüsselbein erleidet eine Einknickung (Infraction). 

Das weibliche Geschlecht weist auch viel weniger Verren- 
kungen auf, weil es vermöge seiner Lebensweise seltener Ver- 
letzungen ausgesetzt ist. 

Die verschiedenen Gelenke des Körpers zeigen gleichfalls 
grosse Verschiedenheit in der Häufigkeit der Luxationen. Je 
freier ein Gelenk, je kleiner die Pfanne im Verhältniss zum 
Kopf, um so leichter gleitet derselbe aus der Verbindung mit 
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der Pfanne heraus. Je oberflächlicher und damit äusserer Ge- 
walt exponirter ein Gelenk liegt, um so disponirter iat es zu 
einer Verrenkung. So fallen 92 Procent aller Luxationen auf 
die obere Extremität und nicht weniger als 51 7 Procent auf 
das Schaltergelenk. Ihm folgt das ElTbogengclenk mit 27 Pro- 
cent. — Die unteren Extremitäten weisen nur 5 Procent, der 
Stamm mit dem Kopf ( Unterkiefer 1 2*8 Procent auf. 

Die Ge Wft 1 teinwirkungen, durch welche Verrenkungen 

herbeigeführt werden, classificiren wir wie bei den Knochen- 
briichen in äussere und innere (Muskelwirkung) und dann 
wieder in directe^ unmittelbar am Gelenk angreifende und 
in indirecte, mittelbar aufs Gulenk wirkende Gewalten. 

Nur selten und viel seltener als Knochenbrüche ent- 
stehen Verrenkungen durch directe äussere Gewaltein- 
wirkung. So kommt ea vor. dass eine von vorn wirkende 
Gewalt (Stoss, Sehlag) den Kopf des Humerus direct aus der 
Pfanne heraus, nach hinten schiebt. 

GewI'thnlich wirkt die Gewalt entfernt vom Gelenk ein 
und überträgt auf das Glied entweder eine Bewegung, welche 
der Mechanismus des betreffenden Gelenkes nicht gestattet, 
z.B. peitliche Bewegungen in Ginglymusgelenken, im Ellbogen- 
gelenk. Die diese Bewegung hindernden Kapseltheile, z. ß. ein 
Seitenband, werden zerrissen und indem die Gewalt weiter 
einwirkt, kann sie nun die Gelenkkörper, deren Verbindung 
gelockert oder zum Theil aufgehoben ist, von einander ent- 
fernen. Oder eine, im Gelenkmechanismus an sich gestattete 
Bewegung wird durch rÜe Gewalt über die normalen Grenzen 
des Gelenkes, über die Hemmungen in Knochen oder Bändern 
hinausgetnhrt — übermässige Streckungen , Beugungen, Dre- 
hungen u. a. m. Auch hier werden zunächst die Bänder und 
die Kapsel an der entgegengesetzten Seite zernjisen und dann 
die Knochen übereinander und von einander weggeschoben. 

Eine sehr bäaßjfe Entstellung weise von Luxationen ist, dostt der Kopf 
von der Pfaiinu wegj;üliebelt wird. Sie ist tvpisch für eipe grosse Ansaiil 
Schnlterverrenkuni^en. Nehmen Sie an. der Arm wird im Schnllergelenk erhoben, 
1)is der HumenL-'kupl' mit üeüier Tuberkelpartie nn i\»» Acrominn anstösst. 
Wirkt die Gewalt in dieser Kichtun^ weiter, so stemmt sich der Kopf fest »n's 
Acromion an, dasselbe bildet einen üntrr»tiitznnj^iq>unkt, ein Hypomochlion eines 
lifarmi^en Hebel», df'Agen kurzer Arm der Kopf, des^iiu langer Arm der übrige 
Theil des Hnmerua von den Tiibercnla bis aum untvren (lelenk^nde bildet. An 
diesem langen Ann wird der Hnmoruitkopf herauagchebelt ans der Pfanne nnd 
der Ko])!' durch die Kapsel, am vorderen oder bint«ren unteren Theil derselben 
hindurchgestoüijfen. — Ein anderes Mal kann sieb ein Knochen nm einen anderen 
L'nter<t ützuiigHpunkt drehen, der durch, im lietreflenden Moment contruhirte 
Miiski^iu gi'(:eb»?n ist Hier kann äatf^ere Gewiilt und innerer Miiskelzug zuBammeU' 
wirken, äo ist oft der Oberurm in der Gegend de» AnKalzef des Mm. pecturalic 
maj. und latitfitimufl dorsi gegen den Leib angezogen gehalten. Wird nun der 
untere Theil des Arme» iturch eine äussere Gewalt vom Leib abgehoben, so 
dreht sich der Knochen um di<) AnsatsHtelle der Murikeln und der obere Theil 
wird auit der Pfanne herausgehoben. 
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Wieder einmal wird dem betreffonden Theil , e. B. dem 
Oberarm, nur durch übermässige Muskelaction eine sehr 
weitgehende Bewegung ertheilt. — Wird diese nicht zur rich- 
tigen Zeit gehemmt, z. B. durch Auftreifen der Hand auf ein 
bestimmtes Ziel, einen bestimmten Widerstand, 80 kann auch 
der Huraeruskopf ans der Pfanne herausgeschleudert werden. 
So hat man beim Schlagen der Tiefquart, namentlich wenn 
sie nicht pariii: ist, Schulterluxation beobachtet; in diesem 
Fall ist also allein die Muskelaction die Ursache gewesen. 
Verrenkungen durch Muskelthätigkeit finden sich übrigens 
häutiger bei gewissen pathologischen Zuständen . wo heftige, 
ungeordnete, vom Willen unabhängige Muskelzusammenziehungr'n 
erfolgen, als bei gewollten Bewegungen; bei allen Kraiupf- 
zuständen — hysterischen, epileptischen, eklamptischen, urä- 
mischen Krämpfen , dann bei Tetanus, Strychninvergiftung 
u. a. m, — Bei anderen G-elenken sind die Entsteh ungsmecha- 
nismen der Verrenkungen verschieden ; lassen sich doch aber 
mutatis mutandis anf diese Grundtypen zurückführen. 

Benannt werden die Luxationen in der Weise, dass m«n 
den peripheren Knochen als den luxirten be- 
zeichnet — also eine Verrenkung im Schultergelenk heiast 
eine Verrenkung des Oberarmes gegen das Schulterblatt; im 
Ellhogengelenk eine Verrenkung des Vorderarmes gegen den 
Oberarm. — Doch spricht man auch von Verrenkungen im 
Schulter-, Hüft, Ellbogengelenk u. h. w. — Nur beim Schulter- 
blatt macht der Gebrauch eine Ausnahme ; man spricht nicht 
von Verrenkungen dea Schulterblattes gegen das Schlüsselbein, 
wie es logisch richtig wäre, sondern von Verrenkungen dea 
Schlüsselbeines am äusseren Ende, d.h. gegen das Schulter- 
blatt. Bei Wirbel Verrenkungen gilt der obere als der ver- 
renkte. Auch iusiren die Rippen gegen das Brustbein , nicht 
umgekehrt. 

Damit der Kopf die Pfanne verlassen kann , muas, bei 
normalem Gelenk, die Kapsel zerrissen werden. Dieselbe 
wird über dem andrängenden Kopf gedehnt und zerplatzt. Der 
Kapaelriss, in erster Linie von der Richtung der Gewalt 
abhängig, bevorzugt doch die dünnen Stellen der Gelenkkapsel ; 
sehr widerstandsfähige Stellen derselben, namentlich wo starke 
Bänder angebracht sind, z. B. das Lig. ileo femorale sive Ber- 
tini werden nur bei ganz exorbitanter Gewalteinwirkung zer- 
rissen. Und auch dann wird in den meisten Fällen eher das 
Stück Knochen, wo das Band (oder ein Muskel) ansetzt, ab- 
gerissen, als das Band zerrissen. So bricht eher die Spitze des 
Malleolus internus , als daes das Lig. deltoides abreisst. Am 
häufigsten ißt der Kapselriss ein Längsspalt , und der Kopf 
flieht wie ein Knopf aus dem Knopfloch heraus. Ändere Male 
ist die Kapsel nicht nur der Länge nach eingerissen, sie Ist 
auch ein Stl»ck weit an ihrem Ansatz abgeriäscn und der Riss 
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bat die Form eines L oder J.. Wieder andere Male ist es ein 
Querspalt, der die Kapsel auf eine ziemliche Strecke von ihrer 
Ansatzstelle trennt^ selten handelt es sich um eine ringförmige 
Abtrennung. 

Kur im Kiefergeleok erfoJgvii die Loxatjoneu ohiio Kspselrüs, da die 
Kaps«! geaügenden i>pielrauiu xur „Abirickeliiiig" der Gelenktiäcbun von einander 
darbietet. 

Ist nun der Kopf aus der Kapsel au?getreteu, so bohrt 
er sich in die umgebenden Weichtheile, meist die Muskeln ein 
(di ehe Fig. 188), in der Richtung der austreibenden Gewalt. — 
Diese Stellung , welche er unmittelbar durch die Gewaltein- 
wirkung angewiesen bekommt, nennen wir die primäre 
Stellung des Kopfes. Er bleibt aber meist nicht in der- 
selben stehen , allerlei Momente sind im Stande seine Lage 
weiter zu ändern. Zunächst die Schwere. So steht der Arm 
z. B. unmittelbar i.ach dem Austritt des Humeruskopfes aus 
dem Schultergelenk in die Achselhöhle meist stark vom Leibe 
abducirt oder gar senkrecht nach oben erhoben (Luxatio 
erecta). Naturgemass wird derselbe, der Schwere folgend, all- 
mälig soweit als möglich an den Leib herabsinken und damit 
rouss sich die Stellung des Kopfes ändern. — Oder der Kranke 
will das betreflFende Glied bewegen und die Muskelaction drängt 
den Kopf in eine neue secundäre Stellung. So tritt der 
Humeruskopf später, indem der Arm gegen den Leib herab- 
sinkt, aus der Achselhöhle nach dem Proc. coracoideus; die 
Luxatio axillaris wird znr subcoracoidea. SchlieasÜch sind es 
oft Versuche , die Luxation einzurichten, welche den Kopf, 
statt ihn in die Pfanne zunicUzufiihren, weiter dislociren. 

Die Stellung des Kopfes dient zur Benennung 
der Luxation. Ist der Kopf au^ dem Schultergelenk aus- 
getreten nach vorn (Luxatio humeri anterior) oder nach hinten 
(posterior) und unterhalb des Proc. coracoideus oder dem 
^Schlüsselbein zu füblen, »o haben Sie eine Luxatio humeri 
(anterior) subcoracoidea, subclavicularis. Im Hüftgelenk eine 
Lux. femoris iliaca, ischiadica u. s. w., eine Lux. cubiti anterior, 
posterior, lateralis; eine Luxatio manua volaria und dorsalis 

U. 8. W. 

Das Verhalten des Kopfes in seiner neuen Stellung ist 
nun in den meisten Fällen von Verrenkung ein sehr charak- 
teristisches. 

Das Verhalten von Knochen und Weichtheilen ersehen 
Sie au3 beifolgender Figur 188 (unter Benützun»; einer Abbil- 
dung von Maclise). — a der nach der Achselhöhle dislocirte 
Kopf, b die leere Pfanne des Schulterblattes, «Stücke der zer- 
rissenen Kapsel. Aus dem M. pectoralis major (Ic,kj ist ein 
groaaea Feauter ausgeschnitten, um die Gegend zugänglich zu 
machen; der Muse, pectoralis minor (/) ist bei Seite gezogen. 
g Caput breve M. bicipitis, dessen langer Kopf, reepective 



520 



V. Capitel. — Krankheiten der Knochen nnd Gelenke. 



dessen mit der G-elenkkapsel verbundene Sehne mit dem Kopf 
zusammen dislocirt iat ; l Serratua anticua major. Der Kopf a 
ist zwischen die Getasee und Nerven der Achselhöhle hinein- 
getrieben. Arteria axillaris fc) mit A. subcapillaris (e)^ Vena 
axillaris (d) und Plexus axillaris (h), Dass in diesen verzo- 
genen und gedrückten Gefässen und Nerven Blutbewegung und 
Nervenleitung gestört und geschädigt sind, zeigt die bildliche 
Darstellung unmittelbar. 

Der Kopf ist nicht so lose eingebettet, wie die Fragmente 
bei Knochenbrüchen» diese sind ja meist ganz leicht und ohne 



Fig. 168. 




Mühe zu bewegen. Bei Luxationen ist der Kopf in seiner neu« 
Stellung gewöhnlich ziemlich fest fixirt. Wie ich Ihnen gesa] 
sind nur in den seltensten Fällen die stärkeren Kapselpailien, 
oder gar die ganze Kapsel abgerissen. — Solche Luxationen, 
welche man mit Bigelow irreguläre oder atypische nennen kann» 
zeigen oft grosse Beweglichkeit des Kopfes; zu ihrem Zustande- 
kommen gehören aber so colossale Gewalteinwirknngen , dass 
neben den übrigen schweren Verletzungpn die betreffende 
Lnxation häufig sehr in den Hintergrund tritt. Sonst fixiren 
die noch erhaltenen Kapseltheile und Bänder, welche durch 
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die Dislocation des Kopfes stark angespannt slndt denselben 
gewöbniich fest iu seiner neuen Lage und ebenso wirken die 
Muskeln, deren Ansätze erhalten und welche gleichfalls stark 
gedehnt und gespannt sind. Durch den Schmerz noch ausser- 
dem zur Contraction gereizt, pressen sie den Kopf erst recht fest. 
Aus dieser Feststellung durch übermässig gespannte Bänder 
und Muskeln resultirt die als charakteristisch für Luxationen 
angegebene „federnde Fixation" des betreffenden Gliedes, ein 
Verhalten , was Sie bei gebrochenen Grliedem eigentlich nie 
Enden; dass das Grlied. z. B. der Arm. welcher vom Rumpf 
abducirt gehalten wird, nach jedem Versuch, ihn an den Leib 
anzulegen, in seine alte pathologische Lage zurückfedert. 

Die feste Fixation des Kopfes ist die Ursache einer 
weiteren für Luxation charakteristischen Erscheinung, der 
ungemein heftigen, andauernden und quälenden Schmerzen. 
Wohl sind bei Luxationen in der Umgebung der verletzten 
Stelle, wie bei Brüchen, die Weichtheile zerrissen oder gequetscht. 
Diese Verletzung iHt es jedoch nicht, welche die Schmerzen 
macht, sondern es idt die unmittelbare Einwirkung auf Nerven 
und Gefässe, welche die überaus heftigen Schmerzen bei Luxa- 
tionen macht. Bald drückt der Kopf unmittelbar auf die Nerven 
— so der Humeruskopf auf die Nerven des Plexus axillaris (siehe 
Fig. 188). Oder diesi^lben sind über einen Gelenktheil straff 
weggeppannt, z. B. bei Ellbogenluxationen über die Pars con- 
dyloidea des tiumerns. Anch die Circulation in dem be- 
treffenden Gliede kann in dieser selben Weise in hohem Grade 
gestört werden. So stellt bei Schulterluxationen sich sehr 
bald Oedem des Armes und selbst Cyanose ein. Bei Kniever- 
renkungen kann es sogar zur Gangrän des peripheren Theils 
kommen, indem die Art. poplitea so straff über den hintern 
Itand der dislocirten Tibia weggespannt ist, dass kein Tropfen 
Blut mehr durch kann. In den schlimmsten Fällen sind Gelasse 
und Nerven nicht nur durch den austretenden Kopf gedrückt, 
sondern völlig zerrissen worden. Hier sind natürlich die schwersten 
Folgen für das Leben des verletzten Gliedes unausbleiblich. 

Ehe wir den weiteren Verlauf einer Luxation verfolgen, 
möchte ich Ihnen die wichtigsten Anhaltspunkte für die Dia- 
gnose derselben geben. 

Auch hier legen wir auf die snbjectiven Symptome, 
die eigenen Beobachtungen und Empfindungen des Verletzten 
weniger Werth. Manche Kranken geben an, gefühlt zu haben, 
wie , die Kugel herausschlüpfte " ; dann klagen sie anhaltenden 
heftigen Sehmerz, namentlich oft kehren die Klagen über Taub- 
heit, Ameisenkriechen, Kälte in den peripheren Theilen wieder. 
Ferner ist natürlich die Gebrauchafähigkeit in hohem Grade 
gestört, meist ganz aufgehoben. 

Unter den objectiven Zeichen, welche der Arzt 
dorch seine Untersuchung feststellt, giebt es einige pathogno- 



522 



V. CapiteL — Krankheiten der Knochen and Gelenke. 



monische, absolut entscheidende ; andere wieder mehr indirecte, 
die Diagnose nur unterstützende. 

Fi«. 199. 




Das wichtigste Zeichen der Verrenkung ist der Nach- 
weis der Leere der Pfanne und des Kopfes au 
anderer Stelle. Hier haben Sie ein zuviel, dort ein zuwenig. 
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BaJd ist mehr das eine, bald das andere S^'mptora der Erkennt- 
ni.ss zugänglicher. So genügt beim Schultergelenk uft schon 
der Anblick der fehlenden ÖcbulterwÖlbung, um das Leeraein 
der Pfanne zu erkennen und ein Griff unter das Aoromion 
bestätigt die Diagnose sofort. — Siehe Fig. Iö9, Luxatio bumeri 
subcoracoidea ("nach Albert) — die Abdachung der Schulter, 
die Grube unter dem Acromion und die Vorwölbung unter 
dem Proc. corac. sind charakteristisch. Auch der Kopf steht 
oder fühlt sich leicht durch, wenn er nicht, wie in seltenen 
Fällen, zwischen die Rippen eingetrieben und so der Wahr- 
nehmung entrückt ist. Beim Hüftgelenk macht es schon ge- 
ringe Schwellung unmöglich, das Leeraein der Pfanne zu fühlen, 
dagegen ist der Schenkelkopf meist deutlich an anomaler Stelle 
zu entdecken, ein anderes Mal ist auch er durch Weicbtheile 
und Schwellung überdeckt. 

Dann sind Sie genöthigt, auf andere Zeichen zurückzu- 
greifen. Sie werden namentlich auf die veränderte Stel- 
lung des Gliedes achten und hierbei besonders den Axen- 
verlauf desselben berücksichtigen. Folgen Sie auf der gesunden 
Seite der Axe des Oberarms oder des Oberschenkels vom Ell- 
bogen oder Knie nach aufwärts, so fuhrt die Verlängerung 
derselben gerade auf das Schulter- oder Hüftgelenk zu ; bei 
Luxation dagegen an derselben vorbei an die Stelle, wo genaues 
Untersuchen dann meist den Kopf entdeckt — Proo. coracoi* 
deus, Fossa iliaca. (Siehe Fig. 188 und Fig. 189.) Und genau 
zu wissen, wo der Kopf steht, ist natürlich für die Behand- 
Inng, die Zurückfühning desselben in's Gelenk, höchst wichtig. 
Die abnorme Stellung bietet bei Luxation insofern r.och eine 
besondere Eigentliümlichkeit» insofern das Glied in der fal- 
schen Stellung federnd fixirt ist (siehe oben) und bei 
jedem Vernucb, dem Glied eine andere Lage zu geben, in diese 
Stellung zurückschnellt. Bei Fracturen ist die falsche Stellung 
— von eingekeilten Fracturen abgesehen — bekanntlich nicht 
fixirt, im Gegentheil es ist meist sehr leicht, Stellungsver- 
änderungen vorzunehmen. 

Zur Inspection und Palpation tritt nun noch die genaue 
Messung; doch giebt diese selten die Entscheidung, denn bei 
Loxationen kommt sowohl Verlängerung als Verkürzung und 
gleiches Mass beider Seiten vor. Die Functionsstörungen sind 
bei Luxationen, so lange sie frisch sind, häutig stärker, als 
bei Brüchen; ebenso die Schmerzen, die auch anderer Art 
sind (siehe oben), meist ausstrahlend. Der Blaterguss ist 
bei manchen Luxationen unbedeutend und kommt oft erst am 
2, oder S. Tage aus der Tiefe an die Überdache. 

So kinderleicht niuocb« Verrenkungen xa dinipiiitfUcireu aiud, so schwierig 
ist in aadereii FAUen die di t'fvrentielio Diagnose. Von Verataucbong 
die Verrenkung kd nnterecheiden. wird Ihnen meifit keine Mtihc machen, das 
pepenseitigo Verliältnisa der Gelenkkorper iM nicht g^Ändert, eine Fixation in 
falscher Stellung nicht vorhanden. — Sch\riorig«r inx oft die Abtrennung roa 
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Brächen in derKäbß der Gelenken den und Epiphyseulösnn^en, s. 
am oberen Ende dr*» Humcras. Da« obere Ende des Schalles «teilt sich mit Vor- 
liebe unter den Prooe««nji comcoideu«, wo ja auch der verrenkte Schnlterkopfso 
h&nfig sieht. Sie ßnden ad dieser ^^telle einen harten Körper nnd »ind vi^Ueii-ht 
geneigt, den bäaß^ten Füll anzunehmen, tüne Luxutio hnmeri snhcnracoidea. — 
Die weitere Untorsuehucg ]Ii.s^t Ihnen jedoch über Ihren [rrthiim keinen ZvrelfiBl. 
Sie greifen unter's Acromion. die Pfanne ist nicht leer, sondern der Kopf an 
Beinern richtt^ea Platze. Sie me^tten and finden eine erhebliche Vorkarzung, auch 
ist der Arm kcine^we^?! tixirt, ein muü.'^iger Zn^ bringt i^in an itelncn Ort, viel- 
leicht unter Crepitation und die Verkürzung tat au!ige;;Iiohen. Lavsen Sie mit 
dem Zuge nach, so gleitet der gebrochene Knochen wfort wieder in Bcine Lage 
unterhalb deti Proc. coracoideus zurück. K^ i»t gerade dieses Verhalten ein aber- 
ans irichtiKHs diagnosti^oh'-s Merkmal zwi«ichen Fractnr nnd Luxation. — Bei 
Fraoturen gelingt es meist sehr leicht, die Dislocation dnrch Zug zn beseitigen 
nnd die normale Form und Haltung herbeizuführen. Sofort mit dem Karhlas^en 
des Zuges atolh sich jedoch die falsche Stellung wieder her. Bei Luxationen iat 
gorado das Oegenthoil der Fall. Hier gelingt en nnr sehr schwer — und wie Sie 
sehen wenlen, meist nur liurch complicirtere Bewegungen — die aoroiale Lag« 
der Knochen wieder lierlteizufUhreu. Ist sie aber einmal erzielt, dann stallt sich 
auch die Dislocation nicht so leicht wieder ein. 

Ein andere» Mal Unden Sie unterhalb des Acromion eine Dell», Sie 
glauben Leerheit der c^chnlterpfaune und damit eine Luxation annehmen la 
müssen, oder wenn Sie nicht ganz so tief ningreilVn können, wie sonst beri 
Luxatio hnmeri, an eine nnTollstd.ndige Luxation, vielleicht nach der Ach.«elhohJe 
hin. Sie werden noch bestiirkt iu dieser Aufiiiasang, denn die Entfernung von 
der Spitze des Acromion zum Epicond.vliis extcrnu-i humori i-ft vergrössert- Sie 
haben also eine Verlängerung wie bei Luxatio axillaris; dazu steht der Ann 
etwas vom Leibe ab. In der AcbRelhühle ist ein knüchemer Tumor zn fühlen, 
der sich aber doch nicht so scharf wie der freie Hnmeruskopf anfühlt. Aber et 
fehlt diu ledernde Feststellung des Oberarms, und wenn Sie nnn den Arm muhe- 
los in dib Buhe schieben, so stellt sich sofort die Wölbung der Schulter wieder 
her und zugleich fühlen Sie Crepitation. Sofort, nachdem Ihre lland losgela^uien, 
sinkt der Arm wieder herab in die alte Stellung — es ist eine Fractnr de* 
Schult er blatthalses, welcher mit sauimt dem Oberarm — der Schwere folgend — 
herabsinkt. 

Aehnliche Schwierigkeiten der Diagnose Hnden Sie bei 
Gelenkbrüchen, denn oft verschiebt sich das abgebrochene 
Stück des Gelenktheils zusammen mit dem peripheren Tbeil 
des Gliedes, so z. B. der Radius mit der abgebrochenen Emi- 
nentia capitata huraeri und die Stellung ist dann einer Luxa- 
tion des Radius sehr iihnlich. Bei Fracturen finden Sie meist 
die grössere Beweglichkeit und der eventuelle Nachweis von 
Crepitation dient der Diagnose. — Ist aber dabei ein grosser 
BInterguss in und um^s Gelenk, so kann die Diagnose fast 
unmöglich werden. 

Oft sind jedoch Brüche an den Gelenktheilen mehr zu- 
föllige Begleiter der Verrenkung und diese beherrscht das Bild. 
So brechen bei Schulterverrenkungen die Tubercula bumeri 
ab. Sie constatiren dann bei einer scheinbar typischen 
Schulter-Lu xation Crepitation, namentlich bei Rotation. 
Oder bei Luxationen im Fussgelenk bricht ein Knöchel ab — 
oder vieiraehr er wird von den ge-^pannten Seitenbändern ab- 
gerissen. Auch diese scheinbar wenig bedeutsamen Nebenver- 
letsungen sollen Sie nicht übersehen; sie trüben die Prognose, 
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wie wir bei den habitaellen Luxationen sehen werden, bezüg- 
lich der späteren Gebrauchsfähigkeit wesentlich. 

Die Complication schwerer Gelenkbrüche mit Verrenkung 
im betroffenen Gelenk ist meist die Folge sehr heftiger Ge- 
walteinwirkungen. Die Verletzung, auch der "Weichtbeile, der 
Blutergnss, die Circulationsstörung sind beträchtlich. Eine genaue 
Diagnose ist dadurch meist schwer, die Prognose eine trübe. 

Haben Sie nun die Diagnose mit möglichster Genauigkeit, 
namentlich bezüglich der Stellung des Kopfes gemacht, so 
wenden Sie sich sofort zur Behandlung. Sie richten 
die Verrenkung ein, Sie machen die Reposition oder 
Reduction des ausgetretenen Gelenkkörpers in die Gelenk- 
höhle. Hier gilt als erste Regel der Grundsatz — dass der 
Kopf auf demselben Wege in die Gelenkhöhle 
zurückgeführt werden muss, auf dem er ausge- 
treten ist. Das ist sehr häufig leichter gesagt, als gethan. 
Die Feststellung des Austrittsmechanismus ist oft sehr schwierig. 

Aus den Angaben der Patienten ist selten Viel zu ent- 
nehmen. Zudem finden Sie den Kopf fast nie mehr in der 
Primärstellung (s. oben) , sondern diese hat sieh unter der 
Einwirkung Ihnen unbekannter Momente meist erheblich ver- 
ändert. So bleibt gewöhnlich Nichts übrige als die für jede 
Luzationsform erprobten Verfahren durchzuprobiren und dabei 
von den einfachsten und leichtesten ^u den complicirteren 
überzugehen. 

Im grossen Ganzen handelt es sich meist darum — zuerst 
den Kopf aus seiner neuen Lage frei zu machen. So leicht 
dies oft bei frischen Verrenkungen ist , so schwierig kann 
es bei veralteten Verrenkungen sein , wo eine verhältniss- 
mässig längere Frist — Wochen bis Monate — verflossen 
ist, und der Kopf durch straffes neugebildetes Bindegewebe 
in seinem abnormen Lager fest angelöthet ist. Zum Frei- 
machen des Kopfes bedienen wir uns drehender (Rotations-) 
Bewegungen und — namentlich bei nicht mehr frischon 
Fällen des Zuges (Extensionsmethoden). Manchmal hören Sie 
die Adhäsionen unter deutlichem Krachen zerreissen. Dann 
suchen Sie den Kopf der Pfanne gegenüber zu stellen, meist 
auch durch hebelnde Bewegungen , wobei Sie sich eines mög- 
lichst langen Hebelarmes bedienen — den Arm am Ellbogen, 
den Femur am Knie u. s. w. anfassen. Schlüpft der Kopf nicht 
schon bei dieser Bewegung — welche oft mit einem ge- 
wissen Schwung zu machen ist (Werfen des Arms) , in die 
Pfanne , so kann dies noch durch unmittelbaren Druck auf 
den Kopf in der Richtung der Pfanne, directes Hineinschieben 
in das Gelenk seitens eines Assistenten unterstützt werden. 
Selbstverständlich ist der Knochen, gegen den die Luxation 
erfolgt ist (Schulterblatt, Becken), in schwereren Fällen durch 
einen Assistenten zu fixiren (s. Fig. 190). 
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Dass die Einrichtung gelungen, erkennen Sie bei 
frischen Luxationen oft an einem deutlich hörbaren Schnappen ; 
die normale Form des Gelenkes, die Contouren der Muskeln, 
der Verlauf von Hautfalten ist wieder hergestellt und auch die 
Function ist sofort wieder eine annähernd normale; Bewe- 
gungen im Gelenk sind activ und passiv leicht und glatt auszu- 
führen. 

Die Retention ist bei eingerichteten Luxationen meist 
sehr einfach; ein Tragetuch (Mitella) bei Schulterluxationen, 
ein Handtuch um die Kniee bei Hüftverrenkung, ein leichter 
Schienenverband und ein Nichtgebrauch des Gelenkes von 
1 — 2 Wochen genügt meist. Zweckmässig ist später Massage. 

Das Mass der anzuwendenden Kraft sei ein 
möglichst geringes; leichte spielende Bewegungen erreichen 
selbst bei nicht chloroformirten Patienten mehr , als derbes 
gewaltsames Herumzerren. Eine grosse Anzahl von frischen 
Schulterverrenkungen habe ich ganz allein , ohne Assistenz 
eingerichtet , indem ich die linke Hand zur Fixirung aufs 
Acromion legte und mit der rechten am Ellbogen den Arm 
hineinhebelte. Veraltete Luxationen verlangen zur LoslÖsung der 
Adhäsionen die Kraft mindestens eines kräftigen und ge- 
schickten Mannes, doch ist es selbst bei genügender Vorsicht 
vorgekommen , dass bei den nöthigen Rotationsbewegiingen 
statt der Lösung der Adhäsionen der chirurgische Hals des Ober- 
armes (vermuthlich durch Nichtgebrauch atrophisch geworden) 
abbrach. Wenn es aber vorgekommen ist, dass vier am Vorder- 
arm vorgespannte Assistenten den Arm im Ellbogengelenk 
ganz ausrissen , so kann man nur sagen : „Wo rohe Kräfte 
sinnlos walten." 

So leicht viele frische Luxationen einzurichten sind — 
manche EUbogenluxation nach hinten reducirt ein einfacher 
Zng — , so bedarf es bei anderen oft vieler Mühe und compli- 
cirterer Griffe, so z. B. gerade bei der EUbogenluxation oft 
starker üeberstreckung , dann Extension, schliesslich kräftiger 
Beugung, wozu manchmal eigene Schlingen u. s. f. ganz praktisch 
sind (s. Fig. 190, Einrichtung einer hinteren EUbogenluxation 
nach Albert), 

Der häufigste Grund , warum es bei Luxationen nicht 
geht , ist active Muskelspannung wegen der starken 
Schmerzen. Sie wird ausgeschaltet durch Narcose. 

Bei Luxationen sind verhältuissmässig viel Chloroform - Ungläcksfalle 
vorgekommen. Die Patienten, meist Arbeiter und oft Trinker, müssen sehr tief 
chlorofurmirt werden, um die Mnskelspannung ganz zu beseitigen. Halb narcoti- 
airte — im Stadium excitationis — reponiren sich schlechter , als ganz Cnbe- 
tänbte. Ich empfehle Ihnen hierfür besondere die Morph ium-A tropin-Chlorofomi- 
narcose (s. pag. 312). 

Die Narcose hilft meist auch die Spannung der er- 
haltenen Kapseltheil e, Bänder und Sehnen (s. Fig. 188' 
leichter überwinden. 



Dreissigste Yorlesnns: Verlotzoogen dor Selenke. 



527 



Oft gelingt es wohl, den Kopf frei zu bekommen und der 
Pfanne gegenüber za stellen, aber er schlüpft nicht hinein, 
sondern gleitet sofort wieder ab. Hier ist entweder der 
Kapselriss zu klein, welcher 
oft Knopflochartig den Hals des Fig. wo. 

Gelenktnelles umschliesst — ein 
paar kräftige Tractionen oder 
Rotationen erweitern ihn, Oder 
es schiebt dich was zwischen Kopf 
und Pfanne, es findet eine Int er- 
position statt — bald iat es die 
Kapsel, oder eine Sehne« z. B. die 
Bicepssehne (s. Fig. 1 88), oder ein 
Muskel oder ein Stückchen Kno- 
chen — bei gleichzeitigtr Crelenk- 
fractur (ein Stückchen von der 
Cavitas glenoi'dea scapulae oder 




Taberculum maj. u. s. f.), hier helfen oft schiebende Bewegungen, 
oder spielende Rotationen. Ist die Luxation schon alt und sind 
die Theile verwachsen, z. B. der über die Cavitas gleno'idalis 
berübergespannte Theil der Kapsel mit der PfannenSäche ver- 
löthet, so ist allerdings nicht viel zu machen, es ist eben dann 
keine Gelenkhöhle mehr da, in die der Kopf zurückgeführt 
werden könnte. Die Luxation ist irreponibel. 

Je älter die Luxation ist, um so schlechter sind die Ans- 
sichten für die Reposition , welche deshalb stets sofort zu 
machen ist. Die Verhältnisse sind bei verschiedeneu Gelenken 
verschieden; manche Luxation — z. B. gewisse Formen 
von EUbogenluxationen — sind schon nach wenigen Wochen 
veraltet; andere bleiben lange reponibel. So sind Schulter- 
tind Hüftverrenkungen noch nach 1 — 2 Jahren mit Glück 
reponirt worden. Die Schwierigkeiten in der Behandlung be- 
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ruhen , wie ich Ihnen schon angedeutet , in der festen An- 
lÖtbuDg des Kopfes; wo es nicht direct gelingt, die Adhäsionen 
zu lösen (in Narcose) , kann mitunter eine vorausgeschickte 
Behandlung mit Gewichtsextension (s. pag. 491) und Massage 
die Einrichtung vorbereiten. 

Kommen Sie mit allem dem nicht zum Ziel , so bleibt 
nur die blutige Eröffnung und Keposition, die nnter 
antiseptischen Cautelen auch bei frischen Verrenkungen gute 
Resultate giebt. Manchmal gelingt die Reduction allerdings 
erst nach Resection des Kopfes. Frühzeitige Stellungsäuderungen 
sind während der Nachbehandlung nöthig, um Ancylose zu 
verhüten. 

Bei veralteten Luxationen, dieirreponibel geworden 
sind, gelingt es selten, die normalen Verhältnisse wiedor her- 
zustellen, weil die Kapsel verödet ist und der Kopt defor- 
mirt (s. unten), hier ist die Resection des Gelenkes 
oft nicht zu umgehen (s. Vorl. 32). Ehe Sie sich zu diesem 
Eingriff entachliesaen, haben Sie natürlich zu erwägen, ob die 
Functionsstörung denselben rechttertigt. 

Sonstige Unfälle und Neben verle tzungen sind 
bei Luxationen im Ganzen seltener als bei Brüchen. Allerdings 
sind Ge fasse und Nerven auch hier mancherlei Insulten 
ausgesetzt. Quetschungen der GefUsse, arterieller und venöser, 
mit folgender Thrombose , oder subcutane Zerreisaungen mit 
Bildung von Hämatomen und Aneurysmen kommen nicht nur 
unmittelbar bei der Verletzung vor; auch bei Repositionsver- 
suchen kann eine bindegewebig an falscher Stelle angelöthete 
Arterie abgerissen werden (A. circumflexa humeri, selbst A, oder 
V. axillaris). Wie seh? die Gefasse gefährdet sind , ersehen 
Sie aus Fig. 188, wo der Hutneruskopf denselben unmittelbar 
anHiegt. Diese Gefössverletzungen können zur Gangrän 
des perijkherenTheiles führen. Diese kann bei nicht ein- 
gerichteter Luxation auch so entstehen, dass die Hauptarterie 
comprimirt wird, z. B. die A. poplitea so straff über die hintere 
Kante der Tibia — bei Luxation im Knie nach hinten — ge- 
spannt wird, dass die Circulation unmöglich wird. 

Bei einer complicirten Lnxation im Ellhngengrelenk iiacb vom lag übw 
dem KU Tage liegenden GelcTikknorpcl den unteren Hnmern.sendes ein elnxelnn- 
blassgrauer. gilnsekielstarker StraDg stralf liertibergre.spnnnt. Radial- und ülaarpnlä 
fehlten. Nach RntiäepU scher Keinigrang nmi seitlichen Einschnitten in die Hant- 
nrni Weichtheile, welche den Gelenktheil kuopflochartig nmspannten, gelang die 
itepofiitiun, sofort fiilUe «ich der Slrunii; und pulairte kräftig' — ea war ili* 
A. cnhitali». Der Knabe wurde mit durchaut^ normaler Function glatt geheut. 

Auch bei den Nerven verletz ungen haben Sie 
solche , welche unmittelbar im Augenblick der Verletzung 
deutlich werden und durch diese bedingt sind — Zerreiaaungen, 
Quetschungen, Erschütterungen und andere, welche erat all- 
mälig — in Lähmungen motorischer und sensibler Art — 
sich bemerklich machen. Oder der Nerv wird später von der 
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nenen Bindegewebswucberung eingeschlossen und wenn diese 
schrumpft, comprimirt (s. Vorl. 39). 

Auch Zwischcngelenkkiiorpel — im Knie — können sich verschieben. 
Der MecbanitimuB ist noch nicht recht klar; kräftige Beugungen nnd Streckungen 
reponiren äie meiat. 

Offene oder complicirte Luxationen sind sel- 
tene Verletzungen. Aehnlich wie bei Durchstechungafracturen 
zerreisst der Kopf nicht blos die Kapsel, sondern dringt zvrischen 
den übrigen Weichtheilen bis zur Haut und durchbricht diese 
schlitzförmig, welche sich bisweilen eng um denselben zusammen- 
schliesst. Dadurch wird die Infection der tiefen Theile oft ver- 
mieden und ea gelingt, nach peinlichster Reinigung der Um- 
gebung und des vorliegenden Knochens und unter vorsichtigen 
Einschnitten von Haut und Umgebung mit geknöpftem Messer, 
die Lnzation zu reponiren. Das Gelenk wird vorsichtig mit 
dünner SublimatlÖsung ausgewaschen und einige kurze Drains 
in das Gelenk eingeschoben (nicht durch dasselbe durchge- 
zogen). Meist werden Sie so vorzügliche Resultate bekommen. 
Natürlich ist der Kranke die nächsten Tage sorgfältig zu be- 
obachten, die Temperatur genau zu messen u, s. w. Bleibt die 
Sache aseptisch, so sind die Drains sobald als möglich zu ent- 
fernen, bei unbedeutender Secretion schon beim ersten Verband- 
wechsel, und frühzeitige passive Bewegungen auszuführen. 

Geht die Luxation bereits inficirt zu oder missglückt die 
Antisepsis , so ist bei sorgfältiger Desinfection , ausgiebiger 
Drainage und Incision die Behandlung inficirter Wunden (siehe 
pag. 283) einzuleiten. Manchmal ist permanente Durchspülung 
des Gelenkes (nach Art der Irrigation, siehe pag. 260 u. Fig. 86) 
nützlich. Wendet sich der Process nicht rasch zum Bessern, 
sinkt die Temperatur nicht und tritt nicht, bei Hochlagerung 
des Theiles, rasche Abschwel lung ein, so ist die schleunige 
Resection des Gelenkes (siehe Vorlesung 31) mit grossen klaffen- 
den Schnitten nicht mehr zu umgehen, um noch Schlimmeres 
(Pyämie!) zu vermeiden. Im äussersten Fall, namentlich wenn 
der Process central fortschreitet, kann Amputation in Frage 
kommen. Bei gleichzeitiger Zersplitterung der Knochen oder 
starker Weichtheilverletzung kann schon primär Resection oder 
Amputation angezeigt sein. 

Im Gesagten ist auch die Behandlung offener Ge- 
lenkwunden enthalten. Ist die Wunde, Stich- oder Hieb- 
wunde, nur klein, so wird die Diagnose durch das bei Be- 
wegungen verstärkte AusÜiessen der schleimigen Synovia ge- 
stützt. Bei kleinen, nicht verunreinigten Wunden genügt anti- 
septische Reinigung der Wunde und Einschieben eines Drains 
bis an 's Gelenk, im übrigen Naht ; nachher ist natürlich genaue 
Aufmerksamkeit nöthig und wenn Infection sich otienbart, sind 
die eben geschilderten eingreifenderen Verfahren geboten. 
Auf die weiteren Erscheinungen der nun sich entwickelnden 

Landerer, AHg. chir. l'ttboloeie u. Therapie. J4 
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eitrigen Gelenkentzändang kommen 
wieder zurück. 



wir in Vorlesung 



Flg. 191. 



Gelingt die Reposition einer Luxation nicht oder wird sie 
nicht gemacht, weil die Diagnose nicht gestellt war, so bildet 
sich an der Stelle, wo der Kopf nun steht, ein neues Gelenk 
(Nearthrose) und das alte verödet. Die makroskopischen 
Verhältnisse , wie sie sich nun entwickeln , können Sie aus 
Fig. 191, einer nicht reponirten Luzatio praescapularis, erkennen. 
Von der Schulterpfanne (a) ist der Knorpel fast ganz ver- 
sohwanden, nur in den mittleren und unteren Theilen sind nuch 
Reste übrig geblieben. Der obere Theil ist rauh, wie eine gewöhn- 
liche Knochenüäche, die gan- 
ze Pars glenoidalis scapulae 
ist verschmälert, an ihrer 
Vorderseite hat sieh nun 
eineSchlifFfläciiefÄj gebildet, 
theils ansglattgeschliireneiD. 
elfenbeinartigem compactem 
Knochen bestehend , zum 
Theil aber auch mit Knorpel 
bedeckt. — Es ist hier nicht 
nur Knochen weggeschliffen, 
im hinteren Theil (dj bat 
Neubildung von Knochen- 
gewebe in Gestalt mehrerer 
Blättchen und Säulen statt- 
getunden, s(» dass hier sich 
eine wirkliche pfannenartige 
Höhlung bildet. An der 
Unterfläche des Acromion 
hat sieb gleichfalls eine neue 
Gelenkfläche (c) gebildet. 
Auch der Kopt veräudert 
sieh den neuen Verhältnissen 
entsprechend; hier z. B.« da 
die Hebung des Armes aus- 
geschlossen ist, nimmt er mehr Cyliuderform an. Manche 
durch Luxation ganz druckfrei gewordene Gelenkkörper, wie 
das Capitulum radii, hypertrophiren zu langen, walzenförmigen 
Fortsätzen. 

Hikro ^kf] p innb finden ^iofa KUok- und AnbildunErsprocesse oebenetn- 
ander. Der Gelenkkuorpel verwdchst xam Theil Diit der Syuoviilmembrut und 
wird dann von jungem BiudeK«webe über- und »päter diircbwaclisen (itiehe pa^ 61* 
bei IniinobiliHirnn;^' der Gelenke), — Die.s ist weder ein entzündlicher, noch ein 
regenerativer Vorgang, ebensowenig kann man es eine Degeneration nennfo. 
venn wir da Bindegewebe finden, wü früher Kn(3q>el war. ich ftnde für di«e 
unter dem EinHnss veriindertcr fnaetionoller Bcansprtiehiin;ij eintretenden Struutnr- 
ändernngen den von Virchuw neuerdings wieder cingüi'übrten Ausdruck piteia 
pla.sie'' sehr passend. 
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An der Stelle noonn Druckes dndet Enocfaenanbildimg statt, indem sich 
DHteoides Gewebe bildet aad verknöchert. Auch Knorpel bildet sieb nea, doch 
kein echter Hyalinknorpel, Bondem Knorpel mit anrege 1 massiger Grand.subHtanz 
— Netz- und Faijerkaorpel. Oai^ neogebildete BiDdogowebo zeigt eine Art paralleler 
Schichtang nnd gewinnt dadurch da» Ansvhen einer Gelenkkapsel. 

Ein solches neues Gelenk kann innerhalb gewisser Grenzen 
leistangsrähig sein. Schmerz und Schwellung sind natürlich 
länget verschwanden. Die nicht mehr gebrauchten Muskeln 
atrophiren bindegewebig. 

i Manche Luxationen neigen sehr zu Rückfällen. Es 

giebt Leute, die sich ein Gelenk, namentlich das Schultergelenk, 
sechzig- bis hundertmal verrenken, bei geringster Gelegenheit. 
Die Ursache ist unvollständige Heilnng einer ersten trauma- 
tischen Luxation. Bald ist wegen nicht genügender Schonung 
der Kapselrias nicht geheilt, ein anderesmal scheint eine Er 
Weiterung der Kapsel vorzuliegen; so findet sich habituelle 
Luxation nach Humerusverrenkungen , wo die Tubercula 
homeri abgerissen und^iicht wieder angeheilt sind. 

Zur Behandlung sind öftere subcutane, paraarticuläre 
Injectionen von Jodtinctnr empfohlen , die gleichfalls vor 
geschlagene blutige Eröffnung des Gelenks (Arthrotomie) und 
eventuell Excision von Stücken ans der Kapsel, um diese zu 
verkleinern , oder gar die Resection durften selten berechtigt 
sein, denn die Beschwerden sind meist sehr gering und die 
Einnchtung ist mir in den Fällen, die ich beobachtet, stets 
spielend gehingen. 

Auen willkürliche Luxationen kommen vor. Ich 
behandelte — wegen anderen Leidens — einen stämmigen 
Arbeiter, der mit einer kräftigen EinwärtsroUung und gleich- 
zeitiger leichter Beugung den Schenkelkopf auf die hintere 
Darmboinfiäche luxirte. Ein Ruck in entgegengesetzter Richtung 
und der Kopf pchlüpfte mit einem hörbaren Schnappen in die 
Pfanne zurück. Mei^at sind keine Traumen vorangegangen und 
die Entstehungsweise ist unbekannt. Es scheinen Dehnungen 
rder Kapsel vorzuliegen. 

f Spontane, secnndäre, pathologische Luxa- 

tionen sind solche, wo die Verschiebimg der Gelenkkörper 
weniger durch eine Verletzung als durch eine abnorme Be- 
schafTenhcit des Gelenks bedingt ist. Volkmann unterschied drei 
Gruppen — die Distensionsluxationen, wo die Ver- 
schiebung der Gelenkkörper erfolgt durch Ausdehnung und 
Ausweitung der Gelenkkapsel. Meist sind es seröse, 
seltener eiterige Gclenkentzümlungen, wo ein beträchtlicher 
Elrgoss die Kapsel ballonartig auftreibt; es handelt sich 
(siehe Vorlesung .S4) gewöhnlich um metastatische Processe 
bei schweren Infectionskrankheiten — Pocken , Typhus, 
Scharlach, Masern, Diphtherie u. s. f., auch bei Pyämie 
und fieberhaften Wochenbetten. Von chronischen Krankheiten 
kommt tuberculöser Hydrops in Betracht, Eine ungeschickte 

34* 
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Bewegung hebelt den Kopf über den Pfannenrand weg; die 
bettlägerigen und meist benommenen Patienten merken nichts 
davon ; so wird keine Reposition vorgenommen ; wenn dann die 
Kranken aufstehen, ist der Kopf längßt an der neuen Stellung 
festgewaehsen. In irischen Fällen kann die Reposition gelingen, 
in älteren (siehe Behandlang veralteter Luxationen) führt hin 
und wieder Gewichtsextension zum Ziel, meist ist Gelenkschnitt 
oder Resection nöthig. 

Die nach Muskellähmungen und ßanderachlaffungen 
eintretenden Dislocationen in den Gelenken sind seltener 
vollständige Verrenkungen, meist unvollständig, sogenannte 
„Subluxationen". Am bekanntesten ist das Herabsinken des 
Humeruskopfes bei Deltoideuslähmung (siehe Schlottergelenke, 
Vorlesung iJ6). 

Bei den Destructions-Luxationen sind die Gelenk- 
körper und Kapselbänder so zerstört, dass die GeJenkäächen 
aneinander vorbeigleiten können. Die 'weitaus häufigste Grund- 
lage ist tuberculöse Zerstörung der Gelenke (siehe Vorlesung 35). 
Bald ist vorwiegend die Kapael zerstört und der Kopf kann 
bei einer derben Bewegung plötzlich austreten, z. B. bei der 
tuberculüsen Spontanluxation im Hüftgelenk. Oder die Pfanne 
wird (durch Druck und Schwund) ausgeweitet (siehe ebenda- 
selbst) und der Kopf gleitet in der erweiterten Pfanne nach 
oben — sogenannte Pfannenwanderung. Oder der Kopf kann so 
klein werden (Resorption), dass dadurch der Schaft beweglich 
wird. (Die tuberculöse EpiphysenlÖsung siehe ebenda.) Selbst- 
verständlich künnen alle drei Arten von Veränderungen neben- 
einander bestehen und zugleich wirksam werden. Gewaltsame 
Repoaitiousversuche sind direct zu widerrathen ; allmälige Ge- 
wichtsextension mit folgendem fi^xirenden Verband oder die Re- 
section sind angez^-igt. Von anderen Krankheiten kommen 
höchstens Osteomyelitis und Pyätnie in Betracht. 

Die sogenannte Spondylolistbesis — das Abgleiten der 
Lendenwirbelsäule vom Kreuzbein io's Becken hinein — scheint 
eher traumati.scher Natur zu sein. 

Bei den Defor mations-Luxationen handelt es sich 
nicht um eiterige Zerstöning, sondern um allmälige Abschleifung 
der Gelenkflächen, wobei dann der Gelenkkopf ganz oder theil- 
weise gegen die Gelenkfiäche sich verschieben kann. Sie kommt 
namentlich bei den als Arthritis deformans bezeichneten A£Pec- 
tionen vor, wo wir die übrigens ziemlich einflusalose Behandlung 
besprechen werden (Vorlesung 34). 

Bei den angeborenen Luxationen scheint es sich 
um eine Hemmung.sbildung der Pfanne zu handeln. Sie kommen 
besonders am Hüttgelenk vor, und zwar vorzugsweise bei Mäd- 
chen. Weshalb die Pfanne sich nicht recht entwickelt, wissen wir 
nicht genau ; die Einen (GrawilzJ suchen die Ursache in früh« 
zeitigem Untergang des Y-Knorpela (des Wachsthumsknorpels 
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der Pfanne). Andere (Roser) glauben, dass bei starker Addnction 
der ßeine (vor der Brnst in Beu^unf; gekreuzt) der ausweitende 
Druck des Schenkelkopfes in der Pfanne fehle und so diese 
im Wachsthum zurückbleibe. Die anatomischen Verhältnisse 
werden Ihnen aus Fig. 192 nach Albert klar werden. Ein 

Flg. 192. 





Ofgliform bei doppelieitifcer eooffenitaler 
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unsicherer, watschelnder Entengang ist die Folge. Weder 
tixirende Verbände , noch Extension , noch Resection geben 
befriedigende Erfolge. An Schulter, Ellbogen. Hand, Knie- und 
FuBBgelenk sind gleichfalls angeborene Verrenkungen beobachtet, 
zum Theil bei auch sonst missbildeten Früchten. 



Einunddreissigste Vorlesung. 

Schussverletzungen. 

Entstehungsweise und Theorie der Schussverletsungen. — Weick- 
tlieilschüsse. — Knochenschüsse» — Diagnose, — Behandlung, 



Von den Kriegsverletzungen haben wir der Säbel- 
wunden bereits bei den Hieb- und Schnittwunden gedacht 
Ebenso habeo Stichwunden, wie sie als Lanzen- oder 
Bayonnetstiche vorkommen, schon pag, 136 Erwähnung ge- 
funden. Sie treten in ihrer Bedeutung sehr zurück gegenüber 
den Schusswunden , da sie nur circa 2^/o der Kriegsver- 
letzungen ausmachen und noch viel seltener einen tödtlicben 
Ausgang herbeiführen. 

Die Schussverletzungen kommen isu Stande durch 
Handfeuerwaffen und grobes Greschütz. 

Bleiben wir zunächst bei den Verletzungen durch Klein- 
gewehrfeuer, die weitaus am besten studirt sind und auch am 
häufigsten zur Beobachtung kommen. Wenn Sie dieselben 
wirklich verstehen sollen, sind einige Bemerkungen über die 
ballistische Wirkung der modernen Infanteriegewebre unerläss- 
lich. Ich setze das Wesentliche in der Bauart derselben als 
bekannt voraus. 

Für dieWirkungdes Geschosses kommen eine Menge 
von Momenten in Betracht, die ich Ihnen nur kurz andeuten kann. 

Zunächst natürlich Bau und Percussionskraft 
des Gewehres. Zur Verwendung kommen heute nur noch 
gezogene Gewehre. Das Verbältniss des Geschossgewicbtes 
zum Gewicht der Pulverladung ist meist ungefähr 1 : V* — Va- 
Je schwerer das Geacho3S, um so grösser ist seine Beharr- 
lichkeit, und die ihm mitgetheilte lebendige Kraft. Um so 
weniger wird es vom Widerstand der Luft in seinem Finge 
gehindert und aufgehalten ; um so weniger wird es von der 
Anziehungskraft der Erde beeinfiasst und gegen diese ange- 
zogen , mit anderen Worten — um so sicherer und weiter 
trägt das Gewehr. Natürlich bedarf ein schweres Geechoss 
um so viel mehr Pulver und kann deshalb das Gewicht des 
Geschosses nicht in's Unendliche gesteigert werden. Das 
Kaliber des deutsehen Infanteriegewehrs betrögt zur Zeit 
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1 1 Mm. j andere Armeen haben kleineres Kaliber — die 
französische nur 8 Mm. Das Besti'eben der Armeeleitungen 
ist augenblicklieb dahin gerichtet, kleinkalibrige und damit 
leichtere Gewehre mit leichterer MuDition einzuführen. 

Die Tragweite des deutschen M. 1871 i. Mausergewehr) 
beträgt circa 3000 Meter bei ein er Anfangsgeschwindigkeit 
von circa 500 Meter (pro Secunde). Das Chassepot trug etwa 
ebensoweit; die Tragweite der neuen Gewehrsysteme ist nicht 
genau bekannt. 

Ein grösseres Geschoss macht grössere Wunden. Da der 
Soldat aber auch schon durch ein kleineres Geschoas mit 
kleiner Wunde kampfunfähig gemacht wird, ist daa Bestreben, 
kleineres Kaliber einzufahren, zugleich ein humanes. 

Dann ist für die Wirkung des Geschosses als besonders 
wichtig anzusehen die Beschaffenheit des Geschosses. 
Und hier sind namentlich zu unterscheiden die Weich- und die 
fiartgeschosse. Die Weiehgeachosse — im Wesentlichen 
Blei — werden beim Auftreffen auf das Ziel, namentlich ein festes 
Ziel wie Knochen, zunächst deformirt und machen dann schon 
durch ihre unregelmässige Form grössere Wunden, noch mehr 
aber wenn sie sich theileu oder gar in eine grössere Anzahl 
kleinerer Stücke zersprengt werden. Sie machen dadurch oft die 
fürchterlichsten Zerreissungen, so dass der Irrthum häutig 
aufkam , es würden — den Vorschriften der Petersburger 
Convention zuwider — Kugeln mit explodirenden StoÖen 
verwandt. 

UeberdieUrsachedieser Defor ma t ionen desWeich- 
bieies ist viel gestritten worden. Man nahm längere Zeit an, 
dass das Geschoss bei der plötzlichen Unterbrechung seiner Be- 
wegung am Ziele, durch Umwandlung seiner lebendigen Kraft in 
Wärme sich bis zum Schmelzen erhitze. Wenn auch eine erheb- 
liche Erhitzung hierbei nicht geleugnet werden kann, so dürfte 
sie doch wohl zur vüUigen Vertiusaigung des Projectils nicht 
;enügen; wahrscheinlich handelt es sich um mechanische De- 
rörmirungen des Geschosses (Reger) , wie ein Stein am Ziel 
auch zersplittert. Die Deformirungen sind allerdings oft eigen- 
artig. So habe ich eine Revolverkugel gesehen, die einen Back- 
zahn herausgeschlagen hatte und nun einen förmlichen Ausguss 
der Alveole darstellte, mit zwei den Wurzeln des Zahns völlig 
entsprechenden Fortsätzen. Es scheint sich hier um eine Art 
Prägung zu handeln. 

Das Hartgeachüss, Stahl, Eisen, Kupfer u. s. w. 
deformirt sich nicht. Es hat daher — von besondern Umständen 
.bgesehen — keine explosiven Wirkungen, sondern durchdringt 
'^in glattem Schusacanal so lange die Gewebe , bis es — matt 
geworden — liegen bleibt. Da bei den modernen kleinkalibrigen 
Gewehren — um dem kleineren Projectil die gleiche Schwere 
und damit die gleiche Percussionskraft zu geben — Hart- 
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ewto iB C Terweodet werden eollen . würden wir aach in dieser 
Biciitiiii^ weniger nrnfangreiche Zerstorangen and glatter« 
SdkBMcaa&ie zn erwarten haben. 

Sogenannte Wasaersdi&sae. wie sie oft die Selbstqiörder ver- 
wradea, wo statt der Kngel eine Waaaerwhicht zwischen 2 Propfen 
eingefSgt wird, haben dorch die Terdampfong des Wassers nnd 
die dadurch entwickelten nnter hohem Druck stehenden Gas- 
mas#es fürchterlich explosive Wit^og. Bei Schüssen in den 
Mond wird gewöhnlich der Schädel in taosend Fetzen zerrisRen. 

Auch die Form des Geschosses iat nicht ohne £in- 
floaa. Die alten kngelformigen Projectile worden viel mehr durch 
den Widerstand der Lnft beeinflosst, als die modernen mehr 
cyiindriacben oder conischen , welche sieh mit ihrem vorderen 
sngeapitzten Ende und vermöge der ihnen durch die Züge 
des Laufes ertheilten Rotation am ihre Längssxe eine sehr 
gleichmäasige Bahn durch die Luft bohren (^rasante Flugbahn"). 
Ohne diese Rotation „flattern" die Geschosse, namentlich glatter 
Gewehre hin und her und kSnnen sieb sogar in der Luft tiber- 
schlagen nnd mit ihrer breiten Fläche anftreffen. 

Dann sinrJ die Folgen der Schussverletzung in hohem Grade 
abhängig von der Beschaff enhe it des Ziels. Je weicher 
das Ziel, um so grösser durchschnittlich die Zerstörung und 
damit der Schnsscanal. Kocher hat durch treMiohe Experimente 
ei wiesen, daaa, je mehr das Ziel in seinem Aggregatzustand 
«ich dem Charakter der Flüssigkeit nähert, um so mehr sich 
Seitenwirkungen des Geschosses geltend machen, welche darauf 
berohen, dasn der Druck sieb nach den Gesetzen der Hydraulik 
nach allen Richtungen hin gleicbmassig fortsetzt. Diese „hydrau- 
lische Pressung" macht sich namentlich geltend in mit weichem 
Inhalt gefüllten Kapseln, wie Schädel and Knochen. Diese 
werden oft durch Schüsse förmlich zersprengt. Weniger dürfte 
diese AnfFftssnng gelten für andere weiche und wasserhaltige 
Gewebe, wie die Muskeln, die doch leicht ausweichen können. 

Elastische Gewebe, wie die Haut, werden durch den An- 
drang des Geschosses erst gedehnt , dann schliesslich nur mit 
einem Schlitz, der kleiner ist als das Geschoss, durchrissen. 

Je härter das Ziel, um so eher wird die Kugel deformirt, 
um so mehr kommt es zu umfönglichen Zerreissungen. Mau 
bekommt deshalb in den Weichtheilen viel mehr glatte röhren- 
förmige Schusscanäle ; in den Knochen nur selten reine Loch* 
sebüsae. viel mehr ausgedehnte Zersplitterungen. 

Auch auf den Winkel, in dem das Geschoss auftrifft, 
kommt es an. Trifft die Kugel rechtwinklig auf, so macht 
sie — selbst im Knochen — meist glatte Lochachüsse. Schlägt 
sie unter einem stumpfen Winkel auf, so folgen Zersplitte- 
rungen, oft auch förmliche Abreissungen einzelner Theile. 

Ganz besonders entscheidend aber ist die lebendige 
Kraft, mit der das Projectil einwirkt. Hiertur 
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kommen in Betracht zunächst natürlich die PercussioDskraft 
des Gewehres überhaupt. In dieser Hinsicht überragen die 
modernen gezogenen Gewehre die alten glatten bedeutend. 
Dann aber kommt es hier namentlich an auf die Entfernung, 
ans welcher der Scbuss abgegeben ist. Je längeren Weg die 
Kugel beim Auftreffen aufs Ziel bereits zurückgelegt hat, 
um 80 mehr lebendige Kraft ist durch den Widerstand der 
Luft bereits verzehrt, mit um so geringerer Kraft schlägt sie auf. 

Man hat hierfür 4 Zonen unterschieden. Bei Schüssen 
ans nächster Nähe (bis zu 20 Sehritt) lässt sich meist eine 
glatte, der Grösse des Projeotils entsprechende Einschuss- 
ÖÜTiung beobachten ; die AnsschussöfFnung ist dagegen nm'a 
Vielfache grösser; der Schusscanal ist ein weiter Trichter, 
dessen schmale Spitze der Einschuss ist. Die Wirkung ist 
eine explosionsartige. Ob es sich hier um hydraulische Pressung 
(Kocher) oder Schmelzung (BuschJ handelt, so dass die Kugel- 
splitter dann wie eine sich kegelförmig zerstrenende Schrot- 
ladung wirkten, ist nicht sicher erledigt. Man hat auch daran 
gedacht, dass der Kugel eine Schicht Luft vorangehe, welche 
innerhalb des Körpers dann explosiv wirke. Diese Ansicht ist 
dann in's Gebiet der Fabel verwiesen. Doch hat in neuester 
Zeit Mach einen der Kugel vorausgehenden Lnftkegel auf dem 
Wege der Momentphotographie nachgewiesen. 

Dann kommt als 2. Zone die der Locheisenschüsse, wo 
das Projectil mit intensiver lebendiger Kraft einwirkt. Diese Zone 
geht nach Langenhecks Schätzungen bis zu ungefähr 400 Schritt 
Entfernung. Die Kugel durchdringt vermöge ihrer hohen Ge- 
schwindigkeit die Gewebe glatt und scharf, ohne die Umgebung 
wesentlich zu erechüttern oder zu zersplittern. Es entstehen 
Wunden, so scharfrandig, wie mit dem Locheisen geschlagen. 

In der 3. Zouf, jenseits 400 Schritt, finden Sie Schüsse 
mit mittlerer Geschwindigkeit des Geschosses ; oder solche, 
wo dieses unter einem stumpfen Winkel — dann also nur 
mit einem Theil seiner lebendigen Kraft — einwirkt. Hier, wo 
die Bahn des Geschosses nicht mehr eine so rasante ist, wo 
Seitenbewegungen, Flattern n. s. w. regelmässig mitwirken, 
haben Sie grössere Zerstörungen mit unregelmässigen Schusa- 
canälen, seitlichen Ablenkungen der Geschosse ( „Deviationen **) 
durch Knochen oder gespannte Fascien , Splitterungen durch 
seitliches oder tangentiales Auftreffen und bei weichen Geschossen 
Deformirungen des Geschosses mit ihren Folgen, Zerreissungen, 
Zerquetschungen und Zersplitterungen. In diese Zone fallen 
im Felde die meisten Verletzungen. 

In der letzten Zone, wo die lebendige Kraft des Ge- 
schosses im Erlöschen ist, handelt es sich meist nur noch um 
stumpfe Quetschungen und Erschütterungen der Gewebe, ohne 
wirkliche Wunden, Das Geschoss ist matt und macht nur noch 
Prellschüsse. Geschosse, welche schon anderwärts aufgeschlagen 
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(Mauern u. s. f.) und seitlich abgelenkt sind, machen auch oft 
(aber keineswegs immer) Prellungen (Ricochetscbüsse). 

Die Verletzungen durch grobes Gesobiitz anter- 
aobeideu sich in manchen Funkten von denen durch das Kiein- 
gewehr. 

Die Granaten sind Hohlgeschosse aus gusseisemem 
Mantel , welche mit Sprengladung gefüllt, in eine Anzahl 
Splitter zerspringen. Die Shrapnels enthalten Bleikugeln, 
Sprengladung und Zünder; sie platzen vor dem Feinde und 
überstreuen ihn mit Bleikugeln, deren Wirkung der von 
Infanteriegeschossen analog ist. Kartätschen, von der Artillerie 
beim Nahkampf abgegeben , streuen Zink oder Eiaenkugeln 
gegen den Feind. Aehnlich wirken die Mitrailleusen. 

Die Granatsplitter machen, schon wegen ihrer Grosse und 
unregelmässigen Form^ umfangreichere und ungleichmässige 
Verletzungen. Matt und breit aufschlagend können sie, oft 
sogar ohne äussere Wunde, den getroffenen Körpertheil zu 
Mus und Brei zerquetschen oder sie reissen grosse, weite und 
bucbtige Wunden oder trennen Glieder selbst ganz ab. Im 
Ganzen kann man sagen, dass die Verletzungen durch grobes 
Geschütz sich — wegen ausgedehnter tiefer und innerer Ver- 
änderungen — meist Bcbliesslich als schwerer herausstellen, 
als der erste Eindruck glauben macht. Auch umtangliche Ab- 
wälzungen, z. B. der Haut von der Faseie, kommen vor (siehe 
pag, 151). 

Schrotschüsse, wobei die ans kleinsten Kugeln be- 
stehende Ladung von der Mündung an kegelförmig aus- 
einandergestreut wird, machen nur aus nächster Nähe \ Selbst- 
mörder) umfangreiche Zerstörungen. Schon bei 20 Schritt 
Entfernung durchdringen sie kaum noch Kleidung und Haut. 



Von den Weichtheil Verletzungen sind zunächst 
die der Haut zu erwähnen. 

Die Prellschüsse der Haut machen eine Quetschung 
mit Blutunterlaufung. In schwereren Fällen kann es zu einem 
bedeutenden subcutanen Bluterguss kommen. Die gequetschte 
Partie wird oft necrotiöch und verfällt dann^ wenn keine Infec- 
tion hinzukommt^ dem trockenen Brand (Mumiücation, siehe 
pag. 93). Nach einigen Wochen löst sich der Schorf und eine, 
oft recht derbe Narbe bleibt zurück. 

Trifft das Geschoss unter einem sehr stumpfen Winkel 
oder tangential auf, so entstehen Streifschüsse mit 
rinnenf Ö rmigen Wunden. Es können so auch Stücke ganz 
abgerissen werden oder lappenförmige Wunden (siehe pag. 133) 
sich bilden. 

Durchdringt das Geschoss die Haut, so kann ea einen 
unter der Haut hinlautenden Canal bilden, der nicht in die 
Tiefe dringt, Haarseilschusa oder ßingel-, Contourschuss, 
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weDD der Scbuss einen Enocben oder deu Thorax, Bala u. 6. f. 
eine Strecke weit umkreist and dann die Kugel liegen bleibt 
oder austritt. 

In weitaus den meisten Fällen dringt die Kugel in die 
Tiefe und tritt auf der anderen Seite des Körpers wifder aus. 
Sie haben einen perforirendeu Schusseanal mit Eingangs- 
und A na gangsö f t'n u ng. 

Die Fmeo Über die unlcrscboiJ enden Merkmnie der Ein- nnd Aosgangfl* 
Öffnung Ut viel vcntilirt. Sie int f^r de i Gerichtsarzt unter L'm^tAnden äuwerst 
wii-btig, für den MilitAiunt und die Behnndlnng so xiemLich gleich^ltig. Im 
Allgeuieiuen ist die Eingftngsdlhiang die grüsstere und mehr gequetitcht, während 
die Aosgangsülfnnnfc kleiner nnd mehr eine Risswunde iai. An der Eintritt»- 
stelle wird die Uaut f;egen die UnterUfce (Knochen, Ke!tpannte Fascie) cuotundirt; 
am Ausgang wird die U&ut von der Kngel zeltfönnig an^gestälpt und an der 
Spitze des Kegels dnrchrissen. Ist die Kngt-1 deforniirt oder werden Knochen- 
stücke mit heransireTis8en , na kann die AaDgangsäMnung auch eine gTfVssere, 
nnregelmäAsig«i, oft sternförmige Risiiwunde sein. Var Entstiühnugsweise eni> 
sprechend kann die Eiupangsöffhong vertieft, die Ausgaogswunde hegelidnoig 
BU?gebnchtBt sein. Bei Nahedchüssen (Selbstmürder) ist die Uniiröbuni? des Eiu- 
si'bosseB verbrannt, geschwärzt oder sind gar PDlverkOrncben eingetrieben. 

Fehlt die Äustrittsölfnungt so spricht man von blinden 
Schusse a n älen. Während ein solcher Caual das eine Mal 
ausser der Kugel noch Fetzen der Kleidung , Montourstücke 
u. s, w. enthält, kann ein anderes Wal die Kugel herausgefallen 
oder durch die nicht zerrissene, nur eingestülpte Kleidung (bei 
matten Schüssen) wieder herausgezogen sein. 

Hat der Schuss die Haut durchdrungen, so macht er oft 
im lockeren Unterhautzellgewehe ziemlich ausgedehnte 
Zerreissungen, selbst tascbenarüge Ablösungen (oder Haarseil- 
schüsse). In die Fas^cien tiitt er meist mit sehr kleinem spalt- 
förmigem Rias ein, den man oft bei der Qntersuchung mit 
dem Finger nur schwer findet. Im weichen Muskel sind die 
Zerstörungen wieder umiänglicher und wenn der Muskel im 
Zustande der Cortraction getroffen war, kann der Verlauf des 
Canals ein sehr unregelmässiger, treppenftirmiger , scheinbar 
unterbrochener sein. Gefässe und Nerven können einer 
matten Kugel ausweichen; eine Kugel mit mittlerer lebendiger 
Kraft zerreisat sie, indem es die GefäSHwand zugleich quetscht 
und oft zusammenrollt, so dass das Lumen zunächst verlegt wird. 
Dies ist auch der Grund, waium die meisten Schusswundeu 
zu Anfang so wenig bluten, weil die Gefässlumina zugepresst 
werden. Selbstverständlich kann eine solche Gefässwand spater 
necrotisch werden und dann die Blutung eintreten, wenn nicht 
VerlÖthung einstweilen eingetreten (secundäre Blutungen), 
Die häufigsten Spätblutungen bei Schüssen beruhen aber auf 
Infection, wo die verletzte Wand durch Mikroorganismen er- 
weiclkt wird und die giÖsste Zahl derselben sind pyämischer 
Natur (siehe pag. 232), Kugeln mit sehr grosser lebendiger 
Kraft können Gefässe fast so scharf durchtrennen , wie ein 
Messer — hier kann die Blutung dann enorm werden. Sehnen 
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Fig. 193. 



weichen meiBt den Kugeln aus, oder lenken sie ab; hin nnd 
wieder werden sie auch an der Insertion abgerissen. 

Erreicht das Geschoss den Knochen, so kann es zunächst 
bei einer Knochenquetschung — mit oder ohne sichtbaren 
Eindruck in der Rinde — bewenden. Dabei hat allerdings 
meist zugleich eine Erschütterung des Knochens (siehe pag. 4(51) 
stattgeinnden und das Mark ist von grÖB.ser**n oder kleineren 
Blutergüssen durchsetzt. Bei aseptiächem Verlauf kann die 
Sache mit einer geringfügigen Periostitis ossificana traumatica, 

die einen kleinen Callus erzeugt, ab- 
gethan sein; kommt Int'ection hinzu« so 
verfällt das durch die Verletzung halh 
abgetödtete Knochenmark sehr leicht 
der Infection , es folgt eine schwere 
diffuse eitrige Osteomyelitis und wenn 
der Eiter nicht zeitig Abfluss bekommt, 
kann das ganze Glied verloren gehen 
(Amputation) oder gar das Leben 
durch Pyämie bedroht sein. 

Manchmal lauft die Kugel auch 
am Knochen entlang und hinterlässt 
eine Schussrinne. Oder die Kugel 
dringt in den Knochen ein , macht 
einen Lochschuss und bleibt darin 
stecken. (Blinder Schusscanal.) Meist 
gehen von der EinschussÖflnang eine 
Anzahl Fissuren aus. Ein solcher Fall 
(Lochachusg der Tibia) ist in Fig. lO.-J 
abgebildet. Sehr hübsch sehen Sie die 
in di^ Markhöhte eingedruckten Splitter 
der Rinde. 

Ein anderes Mal macht die Kugel 
einen penetrirenden Lochschuss ohne 
Splitterung, ein glatter Canal dnrch- 
setzt den Knochen, 

In weitaus den meisten Fällen 
jedoch geht es beiKnocbenschüssen nicht 
ohne ausgedehnte Fissuren und grössere 
oder kleinere Spl i tterungen ab Bald wird durch dip 
Kugel, namentlich wenn sie seitlich aufschlägt, ein Stück vom 
Knochen abgesplittert (z. ß. ein Condylns), ohne dasa dabei die 
Continuität des Knochens unterbrochen wird. Häufiger entat^bt 
eine wirkliche Aufhebung des Zusammenhanges, eine Seh uss- 
fractur. Die Schussfracturen zeigen im grossen Ganzen den 
Charakter complicirter Fracturen (siehe Vorl. 2i)). Seltener 
handelt es sich um einen einfachen Querbruch , meist sind 
es Stück-, noch häufiger Splitterbruche, oft förmliche Zer- 
trümmerungen des ganzen getroflPenen Knochens. Die Ver- 




I 



EfnunddreiKKigste Vorlesnug: 



nixungeD. 



■ 



letzUDg der Weichtbeile steht dabei oft gar nicht im Ver- 
bältniss zu der des Knocbens ; ein einfacher röhrenförmiger 
Schusscanal der Weichtbeile kann mit einer totalen Zersplitterung 
eines ganzen ROhrenknochenä verknüpft sein. Ebenso kann das 
Schädeldach in hundert Stücke zersprungen und dabei nur eine 
nnbedeutende Hantwonde vorhanden sein. Doch kann es sich 
auch oft umgekehrt verhalten, wie wir das schon bei den 
oomplicirten Fracturen pag. 500 erwähnten, dass das Schicksal 
eines Glieds oft mehr durch umfängliche Weichtheilverletzungen 
fGefässe, Nerven, Geiahr der Gangrän) bedroht wird, als durch 
aen Zustand des Knochens. 

Besonders schwer gestalten sich die Verhältnisse bei 
Gelenkschüssen. Zwar kann eine Kugel selbst durch^s 
Kniegelenk (in Beugung) in seltenen Fällen ohne Knochen- 
verletzung schlüpfen. Meist aber entstehen umfangreiche Zer- 
störungen und Absjjlitteningen sn den (ielenkkörpern. Natürlich 
kommt es sogleich zu einem Bluterguss in*s Gelenk und in 
vielen Fällen später auch zur Gelenkeiterung, die wir bei den 
complicirten Gelenk fracturen ber«?its angedeutet haben ^pag. 5ul) 
und in Vorl. 34 nochmals ausführlicher besprechen werden. 

Der Behandlung der Schusswunden muss eine möglichst 
genaue Diagnose zu Grunde liegen. Hier gilt jedoch als oberste 
Regel, sowenig als möglich mit Finger oder Sonde 
an der Wunde zu manipuliren. Sie sind nur zu einer 
solchen Untersuchung berechtigt, wenn Sie einen weiteren 
Eingriff (Incision einer Secretverhaltung u. dergl.) unmittelbar 
darauf zu gründen haben oder wenn eine sichtbare Gefahr 
des Verletzten zum Eingreifen drangt. Fehlen irgendwie be- 
drohliche Erscheinungen (Fieber, Eiterverhaltang, beginnende 
Blutungen n. s. w.), so dürfte eine solche kaum je angezeigt 
sein. Eine Finger- oder Sondenuntersuchung ist 
als ein verantwortungsvoller Eingriff anzusehen 
und selbstverständlich nur unter allen antisep- 
tischen Cautelen auszuführen. Am besten schliessen 
Sie dann die eventuell nöthige Operation sofort an. 

Was wir bei der Benrtheilnng einer Schusswunde wissen 
möchten, ist zunächst Verlauf des Schusscanals und Ausdehnung 
der etwaigen tiefen Verletzungen und zweitens, ob etwa Fremd- 
körper (Kugel, Kleidungsstücke) im Schusscanal stecken. Die 
mit Recht verpönte Sondenuntersnchung würde Ihnen meist 
nur ein ungenügendes Resultat ergeben. Sie kommen in'a Unter- 
hautzellgewebe, aber — da der Schusscanal keine gleichmässige 
Röhre ist — oft nicht durch den engen Fascienschlitz in die 
Tiefe. Sie haben nichts erfahren, aber eventuell die Wunde mit 
der Sonde inücirt und den Kranken allen Gefahren der Infection 
(Eiterung, Pyämie) ausgesetzt. 

WüBste man stets, in welcher Körperhaltung der 
Verletzte den Schnss erhalten, so liesse sich der oft 



642 



ipitel. — Krankheiten der Knochen nnd Gelenke. 



ganz wunderbare Verlauf des Schusses schon eher berechnen 
und müssen Sie stets daran denken, daps ein Schusa im Liegen. 
in gebückter Stellung, im Anschlag, im Stehen, ganz ver- 
schiedene Schusscanäle machen muss, bei gleicher Einschuss- 
ßtelle. Sie müssen also möglichst in dieser Richtung Er- 
kundigungen einziehen (siehe übrigens pag. 1 37 bei Stich- 
Verletzungen). 

Die Diagnose von Verletzungen innerer Organe 
— Gehirn, Lunge, Herz, Eingeweide des Unterleibes u. s. f. — 
machen Sie aus der Lage dea Ein- und Ausschusses und den 
eintretenden Störungen seitens des betreffenden Organs (Blut- 
Bpncken , Athemnoth , Peritonitis , Blutharnen , Dämpfungs- 
erscheinungen der betreffenden Gegenden u. a. w.). wobei Sie 
aich aber daran erinnern müssen , dass der wirkliche Schuss- 
canal keineswegs immer die geradlinige Verbindung von Ein- 
und Ausschuss ist (Contourschüsae). Für die Erkennung etwaig*»r 
Knochenverletzungen, d. h. Fracturen, gelten natürlich alle in 
Vorl. 28 und 29 mitgetheilten Normen. 

Perforirende Schüsse, mit Ein- um! Ausschuss, werden 
natürlich seltener Fr e m dk Ö rper enthalten, als blinde Schnse- 
canäle. Doch auch aus diesen kann das Projectü von selbst 
wieder ausgetreten sein. Wichtig ist, sich die Kleidung de* 
Verletzten genau ixnzuselien; zeigt diese nur schlitzförmig** 
Löcher, so ist vermuthlich nichts davon in der Wunde; finden 
sich grössere Substanzverluste , so ist es eher wahrscheinlich, 
dass etwas von den Kleidern mit hineingerissen ist. 

Für die Behandlung der Sc huss wunden ist 
das A und peinlichste Antisepsis. Doch heisst ea 
auch hier: Kimraer zu viel. Allzugrosse Geschäftigkeit würde 
dem Verletzten mehr schaden als nutzen. 

Es ist viel üb^r den pathologisch-anatomischen Charakter 
der Schusswunden gestritten worden und es ist Ihnen wohl be- 
kannt, dasa man bis Ambroise Parodie Schusswunden für vergiftet 
hielt und mit kochendem üel ausbrannte. Nachher rechnete man 
die Schnsswunden zu den Brandwanden, heutzutage rechnet 
man die Schusswunden zu den Rissq uetsch wnn den 
und gelten für sie daher auch die pag. 140 aufgestellten Regeln. 
Der Verlauf der Wunde ist nun wesentlich von dem 
Grade der Quetschung abhängig. Bei manchen Wunden ist sie 
so gering, dass sie glatt, wie Schnittwunden, per primara 
intentionem heilen. Die gequetschten Tbeile verfallen dfr 
Resorption, welche ja auch die schmale Qnetschungsschicht 
bei Schnittwunden aufsaugt (siehe pag. 110). Bei umfänglicheren 
(iuetschnngen kann natürlich Abato^sung nicht ausbleiben, 
doch darf es auch hier nicht zur Infection und zur Abstossung 
mit Eiterung kommen, sondern nur zum aseptischen Brand und 
zur aseptischen Abstossung. Dies za erreichen ist die Aufgab« 
dea Arztes. , 
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Nnr ein Theil der Schusswumien — wo Kleidungsstücke, 
Erde u. a. f. darin sind — sind vom Anfang an als inticirt zu 
betrachten, die Kugel seibat ist — schon durch ihre Erhitzung 
— kein Infectionsträger. Speciell die Wunden der Selbstmörder, 
welche die Pistole meist auf die nackte Haut setzen, sind fast 
immer aseptisch. Es ist also eine Desinfection des Schusscanals 
in seiner ganzen Länge dnrch forcirte antiseptische Ein- 
spritzungen durchaus unnothig. Es genügt nach sorgfältiger 
Reinigung der Umgebung, die Wunde mit einem sicheren 
Antisepticum zu decken, am besten mit Jodof ormpnlver zu 
bestreuen und einen antiseptischen Deckverband — Jodoform- 
oder Sublimatgaze — darüber gut zu befestigen. Ein be- 
trächtlicher Theil der Scbusswunden heilt unter 
dem Schorf, glatt, ohne weitere Störungen, im Verlauf von 
4 — 6 Wochen. Ist der Schusscanal weiter und der Verdacht 
auf einen Fremdkörper etc. vorhanden, so schieben Sie ein 
Ürainrohr so weit ein, als es ohne Gewalt geht und verfahren 
im Uebrigen ebenso. 

Die Extraction der Kugel unmittelbar nach der 
Verletzung ist nur dann gestattet, wenn dieselbe ohne grösseren 
Eingriff und leicht entfernt werden kann. Auf keinen Fall 
darf zu diesemZweck die Wunde der Gefahr einer 
Infection ausgesetzt werden. Aber auch in inficlrten — 
2. B. mit Koth beschmutzten Wunden darf nicht umhergewühit 
werden, um die Kugel zu suchen. In erster Linie ist die 
Wunde aseptisch zu machen. 

Natürlich verlangen ein Theil der Schussverletzungen 
noch weitere therapeutische Eingriffe. Blutungen, welche 
übrigens im Ganzen bei Schus.swunden namentlich im Anfang 
nicht so sehr häufig sind, verlangen Compression oder Unter- 
bindung mit Freilegung des Gefässes, (Siehe Vorl. 11.) 
Fracturen müssen geschient und gelagert werden (Vorl. 29) 
u. f>. w. Die Vorschriften über die Behandlung innerer Ver- 
letzung werden Ihnen in der specielleu Chirurgie bekannt 
gegeben werden. 

Der Schmerz ist bei Schussverletzungen im Anfang 
oft auffallend gering. Im Gegentheil, es ist oft rings um die 
Schüflswunde herum ein Bezirk, wo Schmerz- und Tastempfindung 
fast ganz aufgehoben sind („Localer Wundstupor"). Bei Ver- 
letzungen von Nerven, Gelenken u. s. f. kann eine Morphium- 
injection nöthig werden. 

Zustände von Shock sind bei Schussverletzungen nament- 
lich bei solchen durch grobes Geschütz nicht selten. Ich ver- 
weise Sie auf pag. 189 ff. 

Störungen des Wundverlaufea sind bei Schuss- 
verletzungen überaus häufig. Sie finden dieselben viel weniger 
bei den Friedensverlet^ungen, welche von Anfang an in genügen- 
der Behandlung und guter Pflege sind und meist glatt heilen, als 
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bei den Kriegsverletzungen, wo in dem Gedränge der Scblacbl 
Mittel und Kräfte des ärztlichen Personals oft den auf sie 
einstürmenden Anforderungen nicht gewachsen sind. £s sind 
im Wesentlichen aUe die Störungen, welche ich Ihnen schon 
bei den Quetschwunden pag. 149 if. und den complicirten 
Fracturen pag. 496 geschildert habe. 

Die Verletzung grosser Gefasse kann, wenn die gequetschte 
Gefässwand necrotiscb wird, zu schweren Blutungen fuhren; 
oder es kommt zur Thrombose der Gefässe und damit 
eventuell zur Gangrän. 

Ein anderes Mal werden hartnäckige Oedeme beobachtet. 

Die meisten Abweicbungen von dem normalen Verlauf 
beruhen auf Infection. 

Zunächst kann — statt der Heilung unter dem Schorf, 
welche die ideale Heilungsweise der Schusswunde ist — 
Eiterung eintreten. Beschränkt sich die Eiterung auf den 
Schusscanal, ohne dass die umgebenden Weichtheile wesentlich 
entzündet sind, so wird der Canal — vielleicht nachdem einige 
neiTotische Fascienfetzen u. dergl. abgestoasen sind, sich auch 
schliesaen , aber in 6 — 8 Wochen statt in 3 — 4, Besteht die 
Eiterung längere Zeit fort, Kcbiessen namentlich an der Fistel- 
Öffnung üppig wuchernde knopfi[Örmig vorragende Granulationen 
an, so können Sie mit ziemlicher Gewissheit annehmen, dass 
ein Fremdkörper — Kugel, Kleidungsstück, ein Stück 
todter Knochen (Sequester) darinnen steckt. Bekanntlich können 
nicht blos Kugeln (namentlich Schrot- und Revolverkngeln) 
einheilen, auch Montourstücke heilen mitunter ein. So konnte 
ich beobachten, wie ein Stück einer, allerdings fast neuen 
Tuchhose in einer Wunde des Bauches neben der Blase 
(Duell Verletzung) allmalig von Granulationen durchwachsen 
wurde und einheilte. Da der Fetzen leichtem Zug nicht folgte, 
lies» ich ihn sitzen, um nicht etwa wichtige VerlÖthungen zu 
zerreissen. — Diese längere Zeit eiternden Falle sind nun die- 
jenigen, wo das Suchen nach der Kugel etc. in der That 
angezeigt ist. Ausser den gewöhnlichen, natürlich stets gut 
desinficirten Knopfsonden wird hier viel die M?7a/o/i*8che Kugel- 
sonde verwandt — eine silberne Sonde mit einem Porcellan- 
knöpfchen an der Spitze, das bei Berührung mit Blei einen 
grauen Strich erhält. Complicirter sind die elektrischen Kugel- 
Bucher (Favre, Bendorfer^ Liebreich, Wilde), Das beste Mittel aber 
ist der gut desinficirte Finger, wobei Sie eine Erweiterung 
des Canals mit geknöpftem Messer, so dass er für den Finger 
durchgängig wird, nicht zu scheuen brauchen. Finden Sie die 
Kugel in der Tiefe, so wird sie am besten mit der ameri-l 
kanischen Kugelzauf^e gefasst — einer sehr schmalen 
langai*migen Zange, deren beiden Enden sich zu hakenförmigen 
Spitzen umbiegen. Häufig genügt auch eine lange gut geiiefte 
Kornzange. Bei dieser Spätextraction brauchen Sie namentlichl 
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an den Extremitäten seitliche Einschnitte, nicht zu scheuen, 
ebenso ist es oft nöthig, die etwa im Knochen sitzende Kugel 
auszomeisseln und hiezu natürlich den Knochen genügend frei- 
zulegen (in Esmareh'BcheT Blutleere). 

Ist die Kugel irgendwo, entfernt von der Wunde unter 
der Haut deutlich zu fühlen , so kann auf dieselbe einge- 
schnitten und sie herausgeholt werden. 

Häufig beschränkt sich die Eiterung nicht auf den 
Schasscanal, sondern sie nimmt — namentlich bei ausgedehnten 
Quetschungen, Zerreissungen und Knochenzertrümmerangen — 
von Anfang an einen mehr diffusen Charakter an. Die ganze 
Gegend, selbst das ganze Glied schwillt an und es können 
sich die bösartigsten Formen der infectiösen Wandinfection 
anschliepsen , wie ich sie Ihnen in Vorl. 15 u. 16 geschildert 
habe. Dabei leidet natürlich das Allgemeinbefinden , Fieber 
u. 8. w. treten ein. 

Noch relativ ungefährlich, obgleich oft nur die Einleitung 
zu schweren Processen, sind die Eiterverhaltungen und 
Eitersenkungen. Oft verlöthet die Schussö£Pnung schnell, 
während in der Tiefe sich Eiterung entwickelt. Die Wunde röthet 
sich, wird schmerzhaft, schwillt an, es tritt Fieber auf. Der Wund- 
canal ist zu öfiPnen und zu drainiren oder auf die Verhaltung 
einzuschneiden. (Schnitt durch die Haut, Eingehen mit spitzer 
Kornzange [siehe pag. 57] und reichlich zu drainiren, eventuell 
mit dünnen antiseptischen Lösungen auszuspülen). Der Kranke 
ist so lange scharf zu beobachten, bis die Temperatur normal 
ist. Leider schliesst sich an solche Fälle, namentlich wenn 
der Knochen und die Markhöhle desselben verletzt ist, häufig 
an eitrige Knochenmarksertzündung (Osteomyelitis purulenta, 
vergl. Vorl. 34) und an diese Pyämie, deren Erscheinungen ich 
Ihnen in Vorl. 16 geschildert. 

Andere Male, besonders bei Verletzungen durch grobes 
Geschütz , führen progressive brandige Processe, 
G a n g r öne foudroyante (pag. 239) in wenigen Tagen 
zum Tode. 

Septikämie ist viel seltener als Pyämie, welcher der 
Löwenantheil der Todesfälle bei Kriegsverietzten zufallt. 

Von selteneren Wundcomplicationen sind subcutanes 
Emphysem (pag. 191), Fettembolie, Tetanus zu nennen. 

Delirium tremens (siehe pag. 192) ist bei den meist 
jugendlichen Soldaten selten, und wird eher einmal bei älteren 
Ofücieren beobachtet. Dagegen scheinen Zustände vorüber- 
gehender geistiger Störung, welche an das Delirium nervosum 
gemahnen, in Folge der nervösen Erregung der Schlacht 
schon eher beobachtet zu werden (vergl. pag. 196). 

Lander er, Allg. chlr, Pathologie n. Therapie. 35 
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Im Felde dürfte die ThäÜgkeit des unmittelbar hinter oder in der Gefechts- 
linie befindlichen Truppenarztes eine möglichst beschränkte sein und sich 
nnr auf Fälle directer Lebensgefahr — Kehlkopfschünse , starke Blutungen — 
beschränken. Zum Verbinden hat er weder Zeit noch Material. Auf den Noth- 
oder Truppenverbandplätzen werden die Kranken sorirt, die trans- 
portabeln mit einem autiseptischen Occlusiwerband verseht:n (Jodoform, Sublimat- 
gaze), dann dringliche Operationen (Trachcotomien , Uu^etbindung, Entfernung 
Ton Projectilen, die in lebenswichtigen Theilen stecken u. s. w.), Morphiumisjecti neu 
u. s. f. gemacht. Auf den Hauptverbandplätzen werden die Verwundeten 
in definitiver Weise fertig gemacht; Fchwere Knocbenbr&che antiseptisch verbunden 
und geschient, so dass sie eventuell transportfähig werden; grosse Operationen 
vorgenommen u. s. w. Von hier gehen die Kranken in die Feld- und Reserve- 
lazarethe fiber. 



Zweiunddreissigste Vorlesung. 
Operationen an Knochen und Gelenken. 

Amputationen, Exarticulationen und Resecitonen, 
— Indicationen und Methoden, — Cirkel- und Lappenschnitte. — 

Resultate. 

Es erscheint an der Zeit, Ihnen in Kürze das Nöthigste mit- 
zntheilen über diejenigen grösseren Operationen, welche 
wir — besonders häufig bei Verletzungen, aber auch hin und 
wieder bei anderen Anlässen, acuten und chronischen Ent- 
zündungen und Eiterungen, Geschwülsten u. s. w. an den 
Extremitäten zu verrichten haben. Wir verstehen unter 
Exarticulationen Auslösungen der Glieder in ihren Gelenk- 
verbindungen, A mp utationen Absetzungen derselben in der 
Continuität der Knochen zwischen den Gelenken. Reaec- 
tionen sind Entfernungen von kranken oder verletzten Ge- 
lenken oder Gelenkpartien, bei Erhaltung des peripheren Theiles 
des Gliedes. 

Es ist schwer, allgemein giltige Normen aufzustellen, 
unter welchen Verhältnissen diese oder jene Operation ange- 
zeigt ist oder nicht. Es lässt sich nur so viel sagen, dass 
jeder Cm, des Gliedes, welcher dem Kranken erhalten bleibt, 
ohne dass dadurch das Leben des Ganzen gefährdet wird, für 
den Kranken von grösstem Werth ist. 

Für den Ausgang der Operationen ist von höchster Be- 
deutung die Zeit nach der Verletzung, innerhalb der die 
Operation vorgenommen wird. Man unterscheidet eine P ri m är- 
p e r i o d e, d. h- vor dem Eintreten entzündlicher Erscheinungen 
an der Wunde, Diese Periode dauert natürlich verschieden lang, 
bei ausgedehnten Verletzungen z. B. durch grobes Geschütz 
und starker Verunreinigung der Wunde kann sie schon nach 
6 Stunden zu Ende sein, meist werden es 24 — 48 Stunden, in 
seltenen Fällen einige Tage sein, bis die Entzündung ein- 
tritt. Es folgt die Intermediärperiode, in welcher das 
fanze Glied entzündlich geschwollen und septisch infiltrirt ist, 
iese dauert bis zum 6. — 12. Tage. Dann lässt die Entzündung 
nach, die Bindegewebsspalten verlöthen, die entfernteren Theile 
schwellen ab und werden annähernd normal und nur der 

35* 
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Schasscanal, respective die verletzte Stelle sind der Sitz einer 
nicht jauchenden Eiterung mit Absonderung eines guten, nicht 
zersetzten Eiters — Secundärperiode. Schliesslich werden 
Operationen noch vorgenommen nach Ablauf von Monaten, wo 
es sich nur noch um engbegrenzte Fistel bilduDgen u, s. w, 
handelt, wo aber aus diesem oder jenem Grunde (Pseudarthrose, 
ausgedehnte Sequesterbiidung » Schlottergelenk, umfängliche 
Hautdefecte, die nicht heilen können u. s. w.) ein gebrauch* 
fähiges Glied ohne weiteren EingrifiP nicht zu erzielen ist — 
Tertiärperiode, Spätoperationen. 

Die günstigsten Resultate bezüglich der Heilung geben 
die Primäroperationen, weil sie in noch nicht in£cirten 
Tbeilen ausgeführt werden und die Verhältnisse zu einer raschen 
Heilung p. p. i. damit am geeignetsten sind. Doch ist es oft 
schwer , die Grenze des Lebenden und Todten zu erkennen. 
Sie haben sich, um hierüber ein Urtheil zu gewinnen , an die 
pag. 150 ff. gegebenen Vorschriften, sowie an das pag. 500 Ge- 
sagte zu halten. Doch bleibt die Gefahr bestehen, dass doch 
einmal die bedeckenden Weichtheile, von der Verletzung schwer 
getroffen und durch die Operation aiif s neue in ihren Emäh- 
rungsverhältnissen geschädigt — absterben. Der Knochenstumpf 
ist dann nicht genügend von Baut gedeckt und ragt als ein 
granulirender Kegel aus der Wunde hervor, ohne Mittel 
zu genügender Epithelbedeckung — Ulcus prominens. 
Oder es kommt schliesslich wohl zur üeberhäutung, aber 
die Narbe sitzt unmittelbar dem Knochen auf , ist dünn, 
sehr verletzlich, so dass sie bei jedem leichten Insult wieder 
aufbricht, und das Tragen von künstlichen Gliedern u. s. w. 
fast unmöglich wird — kegelförmiger (konischer) Stumpf 
von Zuckerhutform. In beiden Fällen können Sie zur Vor- 
nahme einer zweiten höher oben gelegenen Absetzung des 
Gliedes gezwungen sein — Reamputation. — Andererseits 
mag man bei der Primäroperation leicht einmal Theile opfern, 
die vielleicht noch lebensfähig waren. Man macht eine Ampu- 
tation , wo eine Exarticulation oder eine ßesection vielleicht 
genügt hätte, oder wo es gar vielleicht noch gelungen wäre, 
das ganze Glied zu erhalten. Hier fällt die persönliche Erfah- 
rung und Geschicklichkeit voll in*s Gewicht. Ein fermer Ope- 
rateur, der seiner Antisepsis sicher ist, kann oft noch erhalten, 
wo der weniger Geschulte besser den Theil opfert, um das 
Ganze zu retten. Auch wird man inmitten des Luxus der 
Frifcdenspraxis mehr riskiren , als in den oft ungenügenden 
Verhältnissen überfüllter mangelhafter Feldlazarethe. 

Weitaus die schlechtesten Resultate geben die Inter- 
mediäroperationen, ausgeführt in den septisch infiltrirten 
Theilen. Die Gefahr einer massenhaften Aufnahme septischer 
Stoffe, das Entstehen der Septicämie und Pyämie mit all ihren 
Schrecknissen liegt hier ungemein nahe. Müssen Sie in diesem 
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Stadium operiren, vielleicht weil Grefahr im Verzuge ist, so 
verzichten Sie wenigstens auf jede Vereinigung der Wunde, 
damit die infectiÖsen Steife ohne Weiteres abflie^sen können. 
Auch Irrigation mit Chlorwasscr, Immersion u. dergl. (pag. 153) 
oder oft gewechselte feuchte antiseptiache Umschläge (Sublimat 
1 : 50CX) — 1 : 1000) können von Vortbeil sein. 

Allmälig werden dann die Resultate wieder günstiger, 
doch erreichen die Secundäroperationen nicht ganz die 
günstigen Zahlen der Primäroperationen. 

Den Primäroperationen wieder annähernd gleich bezüglich 
der Erfolge stehen die erst lange nach der Verletzung aus- 
geführten Spät- oder Tertiäroperationen. Doch ist na- 
türlich die Zahl derer» welche überhaupt in dieses Stadium treten, 
einstweilen sehr gelichtet. Pyämie und pyämische Blutungen, 
andauerndes Fieber (Febris traumatica heetica, siehe pag. 233) 
Amyloidentartung innerer Organe u. s. w. haben einen hohen 
Procentsatz mittlerweile dahingerafft. 

Bei antiseptischem Verlauf gibt es diese Unterscheidung 
verschiedener Perioden nicht. Hier, wo eine septische Infection 
durch die Behandlung ausgeschlossen geblieben ist, können Sie 
an jedem Behandlungstage operiren mit derselben Aussicht auf 
Erfolg, wie in der ersten Stunde nach der Verletzung. 

Für die Vornahme der Am- 
Fig. UM. putationen gilt als erste Regel, 

l ^ die Weichtheile tiefer zu durch- 

I M trennen, um dadurch den hoher 

1 M oben abgesägten Knochen mit 

t fl einer genügenden Schicht von Hant 

k ^m und Weichtheilen zu bedecken. 

Dieser Schnitt durch 
dieWeichtheile wird nun in 
verschiedener Weise ausgeführt. 
Die ältesten Methoden sind die 
Cirkelschnitte, auch heute 
noch brauchbar an Stellen , die 
ungefähr cylindrisch sind (Ober- 
arm, unterer Theil des Vorder- 
arms und Unterschenkels, magere 
Oberschenkel) (vergl. Fig. 194), 
welche einen Cirkelschnitt (bei 
Exarticulation im Handgelenk) 
darstellt nach Albert, Wahrend 
Haut und Weichtheile von einem 
Assistenten möglichst weit nach oben zurückgezogen werden, 
trennt der Operateur mit einem kreisförmig das Glied um- 
ziehenden, in sich selbst zurückkehrenden Schnitt alle Weich- 
theile bis auf den Knochen — einzeitiger Cirkelschnitt. 
Dieses Verfahren bietet nur selten wirkliche Vortheile und 
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Fig. iy5. 



tritt fast ganz zurück hinter dem zweizeitigen Clrke 
schnitt, wo ein erster Schnitt Haut und Fascie durchtrennt. 
Indem der Assistent den nun sich präsentirenden Muskel- 
cylinder möglichst nach oben spannt ^ wird dieser hoher als 
im Niveau des Hautscbnitts mit einem zweiten bis auf den 
Knochen dringenden Cirkelschnitt durchschnitten. Der Knochen 
selbst wird womöglich noch etwas höher durchgesägt, nach- 
dem die Weichtheile mit dem Schabeisen (Raspatorinm) zurück- 
geschoben oder mit dem Messer abpräparirt sind. Die Bein- 
haut wird kreisförmig mit dem Messer durchschnitten, um sie 
nicht mit der Säge zu zerfetzen und dann der Knochen mit 
ruhigen gleichmässigen Sägezügen durchtrennt. Die "Wunde 
stellt bei einem gut ausgeführten zweizeitigen Cirkelschnitt 
einen Trichter dar, dessen Spitze der durchsägte Knochen ist. 
Die Wunde von Anfang an durch schräge Messerfiihrung 
trichterförmig auszuhöhlen (Tricht»-*r- 
Bchnitt) ist zwecklos. 

Eine Anzahl anderer Methoden be- 
ruhen auf dem Lappensch n i tte, d. h. 
es werden an ihrer Basis mit dem Körper 
zusammenhängende Haut und Weich- 
theilÜächen über den Knochenstumpf 
weggeschlagen. Diese Lappen können 
Sie gewinnen durch Schnitt von 
innen nach aussen, mit Durchstich, 
Mit einem langen , spitzen . am besten 
zweiöcbneidigen Messer durcbstossen Sie 
die Weichtheile etwas unterhalb der Stelle, 
wo sie ablägen wollen, indem Sie das 
Messer hart am Knochen hinführen. 
Ungefähr die Hälfte der Weichtheile des 
Glieds liegen auf dem Me.^ser. Nun fuhren 
Sie dasselbe in möglichst wenig Zügen 
flach und schräg gegen die Oberfläche des 
Gliedes herauSf so dass Sic einen grossen 
zungenförmigen Lappen erhalten. Dieser 
wird nach oben geschlagen , and nun 
durchtrennen Sie den Rest der Weich- 
theile mit einem Cirkelschnitt. der etwas 
unterhalb des Durchstichs geführt wird, 
so dass Sie einen kleinen hinteren Lappen 
bekommen (Fig. 195^). Oder Sie können 
die Weichtheile an der anderen Seite des 
Gliedes ebenso wieder durchstechen und 
lappenförmig zuschneiden, so dass Sie dano 
zwei gleich grosse (seitliche, oder vorderen 
und hinteren) Lappen erhalten (Fig. I95o). 
Der Muskelkegel, welcher übrig bleibt, wird, naciidem beide 
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Lappen nacb oben geschl&gen sind, durch einen Cirkelschnitt 
nm den Knochen vollends durchtrennt. 

Noch häufiger bedienen wir uua der Lappenbildung 
von aussen nach innen. Der Operateur umschreibt mit 
dem Messer einen abgerundet viereckigen, oder flach zungen* 
förmigen Lappen, dessen Basis etwas mehr als den halben 
Umfang des Gliedes beträgt, und vertieft ihn bia in die Mua- 
culatnr. Der Lappen wird nach oben geschlagen und nun die 
Weichtheile etwas unterhalb der Basis des S'jhnittes mit einem 
Cirkelschnitt durchtrennt (Fig. Idbd) oder Sie bilden in der- 
selben Weise einen zweiten Lappen aus dem noch übrigen Theil 
des Gliedes TDoppellappen) und durobscbneiden dann den noch 
übrigen Theil der Weichtheile (Fig. 195c). Je nach den Ver- 
hältnissen des Falles, der Beschaffenheit der Weichtheile 
können Sie so einen einzigen grossen Lappen bilden , einen 
vorderen, hinteren oder seitlichen , einen grossen (oberen oder 
hinteren) und einen kleinen (unteren oder oberen), zwei seit- 
liche u. 8. w. (siehe Fig, rJ5), welche einige Schnittfuhrnngen 
an der unteren Extremität (nach Albert) darstellt. Die Bildung 
zweier Doppellappen zeigt Ihnen Fig. iy6 (Exarticulation 
sämmtlicher Mittelfnssknochen nach Lisfranc), 



Ft«. m. 



Fig. ia7. 





Die Lappen müssen mindestens 
Haut und Fascie enthalten (v. Bruns), 
da die ernährenden Gefässe der Haut 
auf der Fascie verlaufen. Etwas Mus- 
culatnr schadet nichts, wenn sie auch 
später schwindet. Zu dicke Muskellagcn an der Innenfläche des 
Lappens stören eher die Heilung. 

Aus dem Cirkelschnitt können Sie, wenn die Ausführung 
desselben irgendwelche Schwierigkeiten bietet (feste Anheftung 
der Haut an die Fascie u. s, w.), ohne Weiteres zum Lappen- 
schnitt übergehen, indem Sie an zwei entgegengesetzten 
Stellen (z. B. innen und aussen) zwei zum Cirkelschnitt senk- 
recht gestellte Längsschnitte führen; so bekommen Sie dann 
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zwei viereckige Lappen, welche Sie nach oben abpräpariren 
(Manschettenschnitt). 

Der Ovalärachnitt, für gewisse Exarticulationen die 
beste Methode, ist bei den Amputationen mehr oder weniger 
Künstelei (siehe Fig. 200). 

Bei Gliedern mit zwei Röhrenknochen werden die Weich- 
theile zwischen den Enoohen mit einem spitzen zweischneidigen 
Messer (Catline) durchtrennt, beide Knochen zu gleicher Zeit 
und in gleicher Höhe durchsägt. 

Die Bildung eines viereckigen Periostlappens , welcher 
die Markhöhle verschliessen soll, ist unnothig. Vorspringende 
Knochenkanten werden abgeglättet. 

Als dieStelle, wo amputirt, respective exarti- 
calirt wird, ist seit der Durchführung der Antisepsis die 
Grenze des Gesunden oder Lebensfähigen und Kranken oder 
Lebensunfähigen zu bezeichnen. Die alte Chirurgie halte 
bestimmte Prädilectionastellen, den „Ort der Wahl", wo sie 
absetzte , da gewisse Stellen , 2. B, unteres Drittel des Ober- 
schenkels, mittleres Drittel des Unterschenkels, bessere End- 
resultate gaben , als andere 



■ 
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— z. B, die Exarticulation 
im Knie* oder Fussgelenk. — 
Wie gesagt, sparen wir heute 
jeden Centimeter, der noch zu 
erhalten ist, und können dies 
auch mit Hilfe der Antisepsis. 
Eine wichtige Errungen- 
schaft der Neuzeit sind die 
osteoplastisch en Ope- 
rationen, deren erste Pirogoff 
eingeführt hat. Es wird hier- 
bei auf die Sägefläche des 
einen Knochens , z. B. der 
Unterschenkel knoehen. die an- 

fefrischte Fläche eines eu- 
eren — des Proc. post. cal- 
canei , aufgesetzt. Dadurch 
wird nicht nur eine Verlän- 
gerung des Gliedes, sondern 
auch in der Fersen haut eine 
brauchbare Gehfläche gewon- 
nen. Die Verhältnisse, die Art 
und Weise der Ausführung 
und der Heilung wird ihnen 
ohne Weiteres aus Fig. 197 
bis Fig. 199 ersichtlich. 

Diesen Gedanken hat 
er die angefrischte Patella 
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Gritti weiter verwerthet, indem 
auf die Sägeäächen der Femnr- 
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condylen aufsetzte. Doch sind die Resultate dieses Verfahrens 
nicht 80 glänzend, als bei dem PirogojfBchen, Mikulicz hat — bei 
Entfernung sämmtlicher Knochen der Fu8swurzel — die Mittel- 
fassknochen auf die Sägefläche des Unterschenkels aufgesetzt. 
Selbstverständlich finden alle an ti septischen Mass- 
geln für die Amputationen und Ezarticulationen ihre volle 
nwendung. (Siehe Vorleeungen 18 und 19.) 

Die Blutung beherrschen Sie naoh den in Vorlesung 12 
angegebenen Vorschriften durch Esmarch^sche Blutleere oder 
Digitalcompression und durch Unterbindung der Gefasse in 
er Wunde. 

Für die Nachbehandlung sind die einzelnen Fälle zu 
cialisiren. Amputationen in inficirten Tbeilen dürfen nicht 
genäht werden, höchstens sind einige Situationsnähte zulässig, 
welche den Abtiuss der Wundsecrete auch nicht im Geringsten 
stören dürfen. Sonst gilt als Regel Naht, abwechselnd tiefe 
und oberflächliche Nähte und genügende Drainage. Nur wo Sie 
in ganz gesunden Theilen nähen, dürfen Sie die Wunde 
mit verlorenen Nähten von Catgut oder gut desinficirter 
Turner'sohtr Seide von Grund aus nähen und ganz verschliessen. 
Diese völlige Vemähung der Wunde setzt 
Fig. iw. tadellosen antiseptischen Apparat und ferme 

Schulung voraus. 
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Die Ezarticulationen zeigen in 
ihrer Ausführung im Ganzen viel Aehnlich- 
keit mit den Amputationen. Nur sind Cirkel- 
schnitte blos in einzelnen Ansnahmsfällen 
verwendbar. (S. Fig. 194.) Am besten eignen 
eich Lappenschnitte (Fig. 196) und der 
Ovalärsehnitt. Diese, für eine Reihe von 

Exarticulationen recht brauchbare Methode, 

• 

Flg. SOD. 




zeigt Ihnen Fig. i^OO, Exarticulation des Daumens (nach Albert). 
Das Messer wird oberhalb des Gelenks eingestochen, erst eine 
Strecke nach abwärts geführt, unterhalb des Gelenks um das 
Glied herumgeführt und kehrt dann in den alten Schnitt zurück. 
Die Schnittlinien sind etwas gegen einander convex. Dann wird, 
während die Wnndränder mit stumpfen Haken anseinander- 
gezogen werden, auf das Gelenk eingegangen, die Kapsel und 
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Bänder durchschnitten und der Kopf herausgehoben. 
Ovalärschnitt wird als Linie vereinigt und eventuell werden 
in die Ecken DrainrcJhren eingelegt. 

Im Uebrigen gelten alle für die Amputationen gegebenen 
Vorschriften. 

Die Gefahren der Amputation und Exarticu- 
lation stehen im geraden Verhältnisse zum Umfange des Gliede* 
und steigen mit der Annäherung der Abselzungsatelle an den 
Rumpf, z. B. ergibt die englische (Friedens-) Statistik nach 
Simpson im' de» Vorderarm eine Mortalität von 5* o, Oberarm 
4'3«/n» den Unterschenkel 13l'^o. ^^n Oberschenkel 18 5%^ 
(Amputationen). — Die Gesammtmortalität beträgt in gnt V 
geleiteten Friedensspitälern ca. 4— S** o • i™ Kriege dürfte sie 
wohl kaum unter 25 — yO**/o sinken (amerikanischer Krieg); hat 
aber in einzelnen Kriegen und Armeen (Franzosen im Krimkriege) 
60— 700 (Oberschenkel 91-9Vo. Unterschenkel 72"/..) betragen. 

Im Frieden sind meist Anämie und schon vorher be- 
standene innere Leiden, Erschöpfang u. s. w. die Todesursache ; 
im Felde fast ausnahmslos Pyämie oder andere accidentelle 
Wundkrankheiten (Tetanus , Septlcämie , progrediente (ran- 
grän u. 3. w.). 

Für die individuelle Prognose des Falles habe ich Ihnen 
pag. 197 Aniialtspunkte gegeben. Das Alter kommt nicht 
wesentlich in Betracht. ^ 

Der Streit, ob Amputation odt^r Exarticulation das zweok* fl 
massigere Verfahren sei, ist mit der Durchführung der Anti- ^ 
aepsis eigentlich gegenstandslos geworden. — Die Exarticu- 
lation sollte die Vorzüge haben leichterer Ausführung, leichterer 
Blutstillung, weil an den Gelenken ausser der grossen flaup'- 
arterie, meist nur wenige Gefasse zu unterbinden sind (Knie, 
Ellenbeuge), und sollte weniger Gefahren bringen, weil diR 
Markhöhle nicht erÖjTnet wird und damit die Gefahr der 
Osteomyelitis purulenta und Pyämie weniger nahe liege. Auch 
soll sie breitere, für die Autsetzuns: künstlicher Glieder ge- 
eignetere Stümpfe geben, Als Nachtheile werden aufgeführt 
die Neigung zu Eiterverhaltungen in den Ausbuchtungen der 
Gelenkkapsel und das Fortschreiten der Eiterung in den eröff- 
neten periarticulären Sehnenscheiden. — Die Amputation 
dagegen kann ausgeführt werden an jedem beliebigen Punkt 
und ist dadurch conservativer ; sie besitzt aber die Gefahren 
der Osteomyelitis in höherem Grade. 

Heutzutage stehen beide Verfahren als völlig gleich- 
berechtigt neben einander, und ergeben sich die Indicationen 
lediglich aus der Art und Ausdehnung der Verletzung oler 
Erkrankung. Besondere Complicationen sind weder dem einen 
noch dem andern Verfahren mehr zu eigen. 

Man hat die Amputationen und Exarticulationen — 
namentlich in Laienkreiaen — vielfach als di« ^Bankerott- 
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erklänmg der Chimrgie'* bezeichnet, die, was sie nicht zu 
erhalten vermöge , einfach wegschneide. Diese herbe Kritik 
mag früher ihre Berechtigung gehabt haben, wo z. B. fast jede 
Schnssfractur ampntirt wurde. Heute haben diese Operationen 
ja nur den Zweck, statt einer grossen nnregelmässigen, wenig 
znr Heiinng geeigneten Wunde, glatte, lei(£t zu vereinigende 
Flächen zu scha&n, welche auch der Anlegung künstiicher 
Glieder günstige Angriffspunkte bieten. Zur richtigen Zeit 
und in richtiger Weise ausgeführt, sind sie daher eminent 
zweckmässige und wirklich conservative Verfahren. 

Nach vollendeter Heilung der Wunden werden künst- 
liche Glieder oder Prothesen angelegt. Dieselben, in 
verschiedenster Weise construirt, müssen an der unteren Ex- 
tremität vor Allem dem Bedürfniss einer festen Stütze ent- 
sprechen. Ihre AngrifPspunkte sind vorspringende Knochen- 
kanten — die Condylen der Tibia, das Tuber ischii, der 
Darmbeinkamm; doch trägt auch das nach unten kegelförmig 
zulaufende Muskelpolster des Oberschenkels das Seinige zur 
Stützung bei, wenn es von einer enganliegenden Lederkapsel 
umschlossen wird. Einfach stabförmige Stützen ohne Gelenke 
nennt man Stelzfüsse, solche mit Gelenken, welche durch 
Federkraft gestellt werden und zugleich die Form des Beines im 
Aeussern nachahmen, künstliche Beine. Auch an der oberen 

Extremität sehen Sie bald mit Ge- 
lenken versehene Nachbildungen des 
Armes im Gebrauch — künstliche 
Arme oder an Schulterriemen an- 
gesetzte Haken, Gabeln zu einfachen 
Verrichtungen (Tragen von Körben 
u. s. f.). — Das Haupterforderniss 
aller Prothesen ist die Leichtigkeit, 
ein künstliches Bein soll nicht mehr 
wiegen als 1*5 — 2 Kgr., ein künst- 
licher Arm 1 Kgr. 

Dass sich manche Stümpfe 
schlecht zur Anlegung künstlicher 
Glieder eignen , habe ich Ihnen 
schon pag. 548 angedeutet. Es sind 
dies solche, wo die Hautbedeckung 
ungenügend war und der Stumpf 
sich in Folge dessen zuckerhutformig 
zuspitzt — conische Stümpfe 
oder — aus gleicher Ursache — geht 
die Narbe leicht wieder auf, und es 
entsteht Geschwürsbildung auf der Spitze des Knochens — 
Ulcus prominens. Diese Stümpfe sind meist selbst für 
leiseste Berührung im höchsten Grade empündlich. Die Ream- 
putation ist angezeigt (siehe oben). Oder es entwickeln sich 
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schwere Neuralgien in den Stümpfen, beruhend auf einer kolbigen 
Verdickung der durchaclmittenen Nerven — Amputations- 
neurome (vergl. Vorl. 38). Diese Erscheinung ist seit der 
Einführung der Antisepsis entschieden viel seltener geworden. 
Es ist die Exstirpation der Nearome zu machen. — Die 
Stümpfe atrophiren sowohl im Knochen, als namentlich auch 
in der Musculatur, und ist dies bei der Anpassung der ersten 
Prothese zu beachten. 



Der hervorragend conservative Charakter der neueren 
Chirurgie findet seinen bezeichnendsten Ausdruck in der hohen 



Fig. 20i 



Entwickl ung und Ausdehnung des Gebietes der Resectionen. 
Wir verstehen unter Resectionen Entfernungen von kranken 
Knochen oder Gelenktheilen, eventuell auch Weichtheileö, 
ohne dass dabei der Zusammenhang des Gliedes ganz auf- 
gehoben wird. — Selbstverständlich mnss deshalb eine Ak 
Hauptgefässe und Nerven des peripheren Theiles enthaltende 
Weichtheilbrücke erhalten bleiben, während von den Knochen 
und Gelenken mehr oder weniger grössere Partien (im Nothfalt 
bis zu 15 Cm.) entfernt werden können. Die wunden Knochen- 
steilen heilen nachher — gehörig aneinandergefügt — wieder 
zusammen, wie eine gewöhnliche complicirte Fractur. 
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VerhältnissmäsBig sehr selten handelt es sieh um Resec- 
tion in der Continuität eines Knochens, gewöhnlieh um Ent- 
fernung kranker oder verletzter Gelenke. 

Ihn das Gelenk zu erÖlFnen, sehen Sie die verschiedensten 
Schnitte, Längs-, T-, H-, U-Sehnitte, Lappenschnitte mit oberer 
und unterer Basis, verwendet. Sie müssen natürlich die Gefäes- 
Tind Nervengegend meiden, und in Theilen geführt werden, 
deren Verletzung keine schweren Folgen für die spätere Ge- 
brauchsfähigkeit des Gliedes bat ; dabei muss die Gelenk- 
gogend doch frei zugänglich werden. Nachdem Sie durch 
Haut und Musculatur bis zum Gelenke gedrungen sind, wird 
dieses eröffnet und die Gelenktheile herausgehoben , indem 
alte Weichtheile von demselben abpräpurirt und möglichst 
unversehrt zurückgelassen werden. Am besten erreichen wir 
diesen Zweck durch subperiostate Resection, deren 
Ausbildung wir B, v, Langenbeck verdanken. Das Periost wird 
f ingeschnitten und mit dem Schabeisen zorückgeschoben, was 
bei entzündetem Periost meist sehr leicht gelingt, doch auch 
am normalen. Die ganz nackten Gelenkkörper werden dann 
mit der Säge so abgesägt, dass die erkrankten Theile weg- 
fallen, Fig. 201 und Fig. 202 (nach Albert) veranschaulichen 
Ihnen eine subperiostale Resection am Schultergeleuk. 

Die Erhaltung des Periosts gestattet einmal äusserste 
Schonung der Weichtheile, dann producirt das erhaltene Periost 
nachher wieder werthvolle neue Knochenmasse, so dass die 
Resultate der subperiostalen Resectionen, da, wo sie am Platze 
sind, die ohne Erhaltung des Peiiosts ausgeführten wesentlich 
■Überragen. 

Auch für die Resectionen haben die pag. Ö40 angeführten 
vit»r Perioden des (nicht aseptischen) Wundverlaufes ihre 
G'-ltung. Auch hier geben die Primärresectionen die besten, 
die intermediären die denkbar schlechtesten Resultate, während 
die Secundärperiode mittlere Erfolge ergibt, die Tertiärperiode 
flieh wieder der Primärperiode nähert. Nach Gurlt starben von 
Resectionen nach Schussverletzungen: Schultergelenk 34'7**/o, 
Ellbogen 24'87'>,o, Handgelenk ^ir4b*^;o, Hüfte 88'40% , Knie 

7-O8Ö/0. Fuss 3H-92«/o- 

Für die Vornahme der Operation, sowie die Nachbehand- 
lung gelten dieselben Regeln , wie fiir Amputationen und 
Exai*ticulationen. Drainage ist fast immer nötbig. Besonders 
wichtig ist eine gute Coaptation der Knochenflächen und 
sichere Lagerung wahrend der Heilung. Alan hat hier bald 
die Knochennaht in Anwendung gebracht, bald auch die 

nochenflächen durch schräg eingeschlagene Nägel znsammen- 
gpnagelt. — Besonders zweckmässig sind unterbrochene Gyps- 
verbände, wie Ihnen Fig. 203 nach Albert einen solchen nach 
Resection im Fussgelenk, zugleich zur Suspension eingerichtet, 
darstellt. 
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Wo Beweglichkeit erzielt werden soll (EUbogea , Haod 
w. 9. w.), fangen wir schon in der zweiten Woche mit Stellungs- 
änderungen an , wozu sieh sehr gut Schienen mit stellbarem 
Gelenk — wie die Volkmann' eche Supinationsschiene — eignen, 
denen S'icb dann bald passive Bewegungen anscblieseen. 

Im Ganzen erstreben wir an der unteren Extremität 
mehr die Ankylose (besonders im Knie), wahrend an der 
oberen Extremität auf ein bewegliches Gelenk hingearbeitet 
wird. — Interessant sind die Untersuchungen von Gurlt über 
die spätere Gebrauehsfahigkeit der resecirten Glieder. Hiernach 
fanden sieb unbefriedigende Resultate, d. h. ungenügende Ge- 
brauehsfahigkeit am SchuUergelenk öö'Sü'/p, Ellbogen 70*70Vo. 
Hand 9:3-7ö^/(, (!); Hüfte nur günstige Resultate, Knie ll'U^, 
ungünstige, Fuss 49'21^iQ ungenügende. 

Fig. S03. 




Soll ein Gelenk steif werden oder lässt sich die Steifig- 
keit nicht vermeiden, so ist dasselbe während der Heilung in 
der für den Gebrauch günstigsten Stellung zu fixiren — das 
Knie nahezu gestreckt, Ellbogen etwas mehr als rechtwinklig 
gebeugt, drei Viertel supinirt, die Hand etwas dorsalflectirt n, b. w. 
(Siehe Vorl. 34.) 

Manchmal lässt pich ein nicht ganz genügendes Resultat — 
wie ein Schlottergelenk im Knie, welches natürlich den Gebrauch 
des Beines erheblich reducirt — durch einen passenden Stütz- 
apparat, einen sogenannten Tutor, noch wesentlich verbessem. 

Misslingt die Resection, so ist schliesslich doch oft noch 
die Amputation angezeigt. Hierzu kiSnnen Sie durch Infection 
mit Eiteraenkungen u. s. w. gezwungen werden , oder der 
Kranke ist durch langdauernde Leiden und Eiterung, eventuell 
auch Amyloidentartung innerer Organe so heruntergekommen, 
dass es — im Interesse der Erhaltung des Lebens — geboten 
scheint, durch die Amputation ihm die letzte Möglichkeit der 
Genesung zu bieten. 
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Dreiunddreissigste Vorlesung. 
Entzflndung, Eiterung und Necrose der Knochen. 

Allgemeines über Entzündungserscheinungen am Knochen ^ Perio- 
stitis und Osteomyelitis. — Osteomyelitis i nfe ctiosa 
(Necrose). — Klinische Erscheinungen, — Entstehungsweise und 
Verlauf, — Behandlung (NecrotomieJ, — Der Knochenabscess, — 
Rots- und Actinomycosis. — Phosphomecrose und Perlmutter- 
Ostitis» — Syphilis der Knochen, — Osteosclerosis progressiva 

idiopathica. 

Die Entzündungen der Knochen erfolgen und 
verlaufen im Grossen und Ganzen nach denselben Gesetzen, 
wie die Ihnen geschilderten Entzündungen der Weichtheile. 
Nur sind denselben durch die physikalischen Eigenschaften 
des Knochengewebes und die Langsamkeit des Stoffwechsels 
im eigentlichen (compacten) Knochengewebe, die enorme 
Widerstandsfähigkeit der Knocheudubstanz gegen äussere Ein- 
flüsse gewisse Eigenthümlichkeiten aufgeprägt, welche dieselben 
besonders makroskopisch oft wesentlich verschieden erscheinen 
lassen. 

Eigenartig ist den Knochenentzündungen , dass bei ihnen 
bald der degenerative, bald der regenerative Charakter ein- 
zelner Entzündungsformen besonders augenfällig ist. So haben 
wir Entzündungen, welche zu deutlicher Einschmelzung und 
damit erheblicher Verdünnung u. s. f. des Knochens führen 
— Ostitis rarefaciens, Osteoporosis u. s. f., selbst 
direct G^webstod — Knochennecrose veranlassen, und anderer- 
seits wieder solche, wo progressive Processe in scheinbar 
einseitiger Weise vorwalten, wo es zu Auflagerungen auf den 
Knochen, Verdickung der Compaota, Knochenproduction seitens 
des Markes unter Verkleinerung der Markhöhle (Ostitis 
ossificans, Osteosclerosis) kommt, so dass die Vorgänge eher 
den Eindruck einer (entzündlichen) Hypertrophie machen. — 
Vielfach finden wir, wie beim normalen Knochenwachsthum, 
Einschmelzung und Neubildung nebeneinander, was Sie nament- 
lich bei der sofort zu besprechenden Osteomyelitis (i. e. S.) 
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oder Necrose beobachten werden. Die Art und Weise, wie 
dit^se Vorgänge erfolgen, ist — von einer gewissen Unregel- 
mässigkeit der Neubildung abgesehen, welche wir ja auch beim 
CalluB, der Regeneration verletzter Knochen kennen gelernt 
haben — dieselbe, wie ich sie Ihnen bei dem normalen Werden 
des Knochens bereits geschildert habe; Resorption, Neubildung 
von osteoidem Gewebe und Verknöcherung vollziehen sich in 
derselben Weise bei der normalen Knochenentwicklung, wie 
bei den Entzündungen. Sie sehen somit auch hier wieder, wie 
die Entzündung kein Novum im Leben des Organismus ist, 
sondern nur eine andere Erscheinungsweise normaler Func- 
tionen — verändert unter dem Eintiusse veränderter Lebens- 
bedingungen des betreffenden Gewebes. 

Die Knochenentzündungen erfolgen, wie andere Ent- 
zündungen, durch die Einwirkung mechanischer, chemischer 
und belebter (bacterieller) Entzündungserreger. 

Eigenthümlich ist, dass gewisse chemische Agentien 
(z. B. Phosphor) in geringen Mengen die Production von 
Knochengewebe fördern (Wegner), in grossen dagegen direct den 
Tod des Knochens herbeiführen (Phosphornecrose der Streich- 
h(jlzchenarbeiter). 

Bis zu einem gewissen Grad kommt dies allerdings auch 
bei hacteriellen Entzündungen vor, so führt Syphilis in milderen 
Fällen zur Verdickung der Knochen, in schweren dagegen 
zur Verschwärung, zur syphilitischen Knochennecrose. 

Eine Erklärung dieser oft zu machendtüi Beobachtang ist nicht ganz leicht. 
Vielleicht dass in einem Fall die zerstörende Wirkung des Entzttndnngaerregers 
überwiegt (rareficirende Ostitis), im andern Fall dagegen die als Folge eintretende 
eutzündliche Hyperämie und damit vornehmlich die regenerativproductive Seite 
der Entzündung wirksam wird. Eine, wie Sie sehen, immerhin etwas dürftige 
Erklärung. Manche linden sich allerdings einfach ab , indem sie annehmen, der 
betreffeude Entzündungserreger übe einen „formativeu Reiz" aus. 

Wie wir dies bei den Gelenken wieder finden werden, 
babt-n wir die Knochenentzündungen nach anatomi- 
schen und nach ätiologischen Gesichtspunkten 
zu trennen. 

Wir unterscheiden eine Entzündung der Beinhaut — 
Periostitis, des Markes — Osteomyelitis, des eigent- 
lichen Knochengewebes — Ostitis, wobei man schliesslich 
noch von einer Entzündung des ganzen Knochens — Panostitis 
— reden könnte. 

Wenn eine Periostitis wohl ohne Osteomyelitis und diese 
zur Noth ohne erstere bestehen kann, so ist doch das compacte 
Knochengewebe der Rindensubstanz eigentlich immer mit be- 
theiligt, da es mit seiner Ernährung in der äusseren Schicht 
auf die Beinhaut, in seiner inneren auf das Markgewebe ange- 
wiesen ist. Bei den meisten Knochenerkrank nngen — von einigen 
oberflächlichen Periostiten abgesehen — sind alle 3 Bestandtheile 
des Knochens betheiligt, meist allerdings in verschiedenem Masse. 
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DiebyperämischePeri Ostitis finden Sie als Anfangs- 
stadium der meisten schweren Formen , ebenso im Umkreis 
derselben und als Abortivform dieser (Osteomyelitis, Phosphor- 
necrose u. s. f.), auch nach mechanischen Verletzungen leichterer 
Art (Periostquetscbnng). Das Periost ist verdickt, sehr blut- 
und saftreich (Ödematös) und leichter von der Rinde abziehbar. 

In einem Theil der Fälle schliesst sich an sie eine Pro- 
duction jungen Knochengewebes (von der tiefen Cambiumschicht 
aus, durch Osteoblastenbildung u. s. f.) an, Sie haben damit 
die Periostitis ossificans. Die neugebildeten , oft recht 
anregelmäesigen Knochenroassen heissen Osteophyten , auch 
Exostosen oder Hyperostospn; dieselben erscheinen 
bald als spitze Stalactiten, bald als unregelmässige knotige 
oder warzenförmige AuÖagerangeu auf der Oberfläche des 
nochens, welche den Umfang desselben oft erheblich ver- 
grössern und die zierlichen Formen zu plumpen Massen 
verunstalten. 

Ein ander Mal kommt ea nicht zur Bildung neuen 
Knochengewebes, sondern zur Bildung massenhaften schwieligen 
Bindegewebes — Periostitis fibrosa. Dies ist namentlich 
der Fall , wenn nicht der Knochen der primär Erkrankte ist, 
sondern eine Entzündung von den benachbarten Weichtheilen 
aut das Periost übergreift — z. ß. bei alten, unmittelbar dem 
Knochen aufsitzenden Unterscbenkelgeschwüren. 
f Oder die hyperämische Periostitis wird zur eitrigen — 

Periostitis puruleuta. Unter der Beinhaut sammelt sich 
Eiter in Form einer vorragenden Beule an. Dass dadurch auch 
der vom Periost ernährte Theil der Rindensubstanz leiden 
muss. ist natürlich. Haulig, doch keineswegs immer verfällt 
lie äuRserste Rindenschicbt der Necrose. 

Die eitrige Periostitis macht sich in ihren acuten Stadien 
klinisch als schmerzhafte VorwÖlbung der Beinhaut bemerklioh, 
meist mit ziemlicher Betheiligung des Gesammtorganiamus, 
Fieber n. s. f. Der häufigste Ausgang ist Durchbruch des 
Eiters nach aussen , womit dann die Sache beendet sein kann, 
wenn es nicht zur Bildung von grösseren abgestorbenen 
KnocbenstÜcken (Sequestern^ siehe unten) kommt. Eine leichte 
Vertiefung im Knochen kFinn zurückbleiben, oft bleibt jedoch 
auch gar nichts am Knochen mehr zu bemerken. Ein anderes 
Mal kann der Eiter liegen bleiben, sieh eindicken und sogar 
von neugebildeten Knochenschalen bedeckt und abgekapselt 
werden, bia durch irgend eine Verletzung u. dergl. der Process 
EÄufs Nene augefacht wird. 

f Die Behandlung besprechen wir bei den einzelnen Krank- 
leitsformen. 

Auch eine 3'eriostiti)« serosa oder albnminosa mit Bildung sclileimigea 
klaren Setrets ist bcnbachtet (Syphilis?). Die käsige Periostitis besjirechea wir 
L«i der Tuberculose der Knochen und Gelenke (Tori. 35). 

Landerer, AUg. chir. Pathologie u. Therapie. 3^ 
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Atn Knochenmark finden sich ungefähr dieselben 
EntEÜndungstypen ; doch machen sie sich der verborgenen 
Lage wegen weniger deutlich bemerklieb, 

Osteomyelitis hyperaemica kommt unter denselben 
Verhältnissen vor. wie die Perioatitls. Traumatisch (FracturenJ 
oder bei acuten (Osteomyelitia infectiosa; und chronischen In- 
fectionen; dann im Umkreise schwererer (besonders eitriger) 
Entzündungsherde. 

Auch sie geht häutig über in Osteomyelitis ossi- 
ficans. Diese Eigenschaft des Marks, Knochen zu bilHcn, 
haben wir schon bei der Heilung der Knochenbrüche kennen 
gelernt. Sie kommt jedoch auch bei anderen Entzündungsformen 
vor (Syphilis, Osteosclerosis n. s. f.) und führt zu Verengerung 
des Markcanals. In Verbindung mit Periostitis ossiticans kann 
diese Form der Osteomyelitis zu einer enormen Verdickung 
des Knochens führen , so dsss grosse Röhrenknochen in ihrer 
ganzen Dicke fast nur aus einer elfenbeinartigen Compacta 
bestehen, an der sogar der Meissel des Chirurgen vergeblich 
arbeitet, Eburneation. — Die schwerste Entzündungatorm 
des Knochenmarks ist die 3 teomyeliti 3 purulenta. Bald 
ist das Mark durchsetzt von kleineren grüngelben Eiterherden; 
das Markgewebe ist an diesen Stellen zerfallen und zn 
schmierigem Brei umgewandelt. Ein anderes Mal ist der ganze 
Markeyiinder zu einer schmutzig graugrünen jauchigen Masse 
verändert. Die Osteomyelitis purulenta — ausnahmslos bac- 
terieller Natur — entsteht entweder auf embolischem Wege 
(siehe unter Osteomyelitis infectiosa) oder durch unmittelbare 
üebertraguug von Mikroorganismen auf dem Wege der Ver- 
letzung (complicirte Fractureii , Schussverletznngen . Ampu- 
tationen u. 3. w.j. Der Verlauf dieser eitrigen Osteomyeliten ist 
(vergl. pag. 497 u. pag. 56ö) ein äusserst schwerer; stets findet 
eine massenhafte Resorption septischer Stoffe statt, und wenn 
nicht zur richtigen Zeit noch der Eiter nach aussen entleert 
wird, sind schwere Allgemeinerscheinungen, namentlich Pyämie 
und Sepsis, nicht zu vermeiden. Genaueres über diesen Proce-?8, 
seine Folgen u. s. w. finden Sie pag. 564 u. pag. 497 angegeleu. 

Jauchige und brandige Osteom3''eliten finden sich bei 
Wunden, welche in dieser Weise verändert sind. 

Die vermuthlich metaplastischen Umwandlungen de» 
Marks, des gelben in rothes, lymphoides und umgekehrt, die 
gallertige Entartung, Processe, welche auch bei den Ent- 
zündungen gelegentlich eine Rolle spielen, habe ich Ihnen 
pag. 449 bereits erörtert. Die tuberculüsen Processe im Knochen- 
mark siebe Vorl. 35. 

Am besten werden Ihnen die klinischen und anatomischen 
Erscheinungen der acuten Knochenentzündungen verständlich 
werden durch eingehendere Schilderung einer Erkrankung 
des Knochens^'stems, welche, hauptsächlich durch die bacterio- 
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]ogi8Ghen Üntersuchungeii der letzten Jahre so weit klar gestellt 
ist, dass wir den Zusammenhang der Erscheinungen jetzt voll- 
ständig zu übersehen vermögen; es ist dies die acute infectiöse 
Osteomyelitis, früher auch Necrosis ossium genannt. 

Lassen Sie uns zunächst die klinischen Erscheinungen 
besprechen. 

Die Osteomyelitis befällt nur Leute in der Wachsthums- 
Periode, mit besonderer Vorliebe das 10. — 20. Jahr, d. h. die 
Zeit besonders intensiven Knochenwachsthums. Aeltere Leute, 
deren Enochenwachsthum ganz aufgehört hat, werden so gut 
wie nie davon befallen. 

Mitten in voller Gesundheit, häaiig nachdem eine leichte 
Verletzung, eine Quetschung vorausgegangen, bricht die Krank- 
heit aus, oft mit einem Schüttelfrost. Die Kranken empfinden 
dabei meist einen rasch auftretenden heftigen Schmerz, z. B. 
im Bein. An diesen ganz acuten Anfang scbliesst sich sofort 
**in schweres Kranksein, mit hohem Fieber und beträchtlicher 
Störung des Allgemeinbefindens. In leichteren Fällen, wo das 
Bewusstsein erbalten bleibt, wird die Aufmerksamkeit des 
Arztes durch die Schmerzen in den Gliedern, über welche die 
Kranken klagen, namentlich wenn sie auf eine bestimmte 
Stelle localisirt sind, sofort auf die Möglichkeit einer Osteo- 
myelitis hingelenkt. In den schweren Fallen dagegen liegen 
die Kranken oft eine Woche ohne klares Bewusstsein in einem 
schweren „typhösen" Fieber (40** und darüber). Die Krankheit 
bat dann in der That viel Aehnlichkeit mit einem Typhus 
abdominalis und es ist oft fast unmöglich , die difiPerentielle 
Diagnose zu machen. Sie ist deshalb auch „Typhe des os^ 
genannt worden. Das Alter ist natürlich diagnostisch wichtig. 
Nach circa 8 Tagen werden Sie durch die Schmerzen, wenn 
das Bewusstsein zurückkehrt , oder durch eine teigige An- 
schwellung irgend eines Röhrenknochens auf das Vorhanden- 
sein eines Knochenleidens hingewiesen und die Diagnose ist 
damit klar. Gerade bei den schweren Formen handelt es sich 
jedoch selten nur um eine einzige Localisation, Sie finden zahl- 
reiche erkrankte Stellen, theils den Diaphysen langer Knochen 
entsprechend, z. B. der Tibia, theils den Epiphysenlinien, dann 
aber entwickeln sich auch Gelenkergüsse und Eiterungen — 
Osteomyelitis multiplex. Mit der Ausbildung örtlicher Processe 
wird jedoch in diesen Fällen multipler Osteomyelitis der 
Zustand kaum weniger schwer, die Kranken sind vielleicht 
zeitweise bei sich, aber das Fieber bleibt hoch (39 — 40°) und 
die Kranken kommen immer mehr herunter. Oft schliessen 
sich innere Metastasen an, Pleuriten, Pericarditen. dann hypo- 
statisohe Pneumonien oder ausgedehnte Eiterungen , so dass 
das Krankheitsbild von dem der Pyämie oft nicht mehr zu 
unterscheiden ist. Schiesslich gehen die Kranken, 3 — 6 Wochen 
nach Beginn, an Erschöpfung zu Grunde. 

36* 
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Wo der Process sich nur an wenigen oder gar nur an 
einer Stelle , etwa der Diaphyae tler Tibia, localisirt und 
dementsprecbend das Allgemeinbefinden nicht so scbwer gestört 
ist, dasa der Kranke zu Grunde geht, ist der örtliche Ver- 
lauf des Leidens sehr schön zu verfolgen. Den Schmerzen, 
welche der Kranke von Anfang an der betreffenden Stelle 
empfand, und welche namentlich bei liefern Druck empfindlich 
waren, folgt eine bleiche teigige ödematöse Anschwellung, mit 
Ausdehnung der Hautvenen. Unter heftigen tiefen bohrenden 
Schmerzen und continuirlichem Fieber fängt die Anschwellung 
allmälig an sich zu röthen, Sie glauben tiefe Fluctuation zu 
fühlen und schliesslich — Ende der 2. Woche oder Anfang 
der 3. — eröffnen Sie den nun zweifellos vorhandenen Abscess 
oder er bricht spontan durch. Es entleert sich ein dicker, 
rahmiger, fast ausnahmslos fetttropfenhaltiger Eiter in grossen 
Mengen (oft Va Liter und mehr). In der Tiefe des Abseesse^ 
sehen Sie» bei genügend weiter Oeffnung, den Schaft des Knochens 
vom Periost entblösst, nackt daliegen. Ist dies die einzige 
Localisation , so fällt mit der Eröffnung des Abscesses die 
Temperatur ab und die Kranken, an sich meist gesunde, junge 
Menschen, erholen sici» bei kaum zu befriedigendem Appetit 
schnell. Die Schwellung und Infiltration der Weichtheile 
seliwindet rasch, doch geht der Umfang des kranken Theils 
nicht mehr zum früheren zurück, sondern bleibt stärker; und 
zwar sind es jetzt weniger die Weichtheile, sondern, wenn Sie 
genau tasten, fühlen Sie den Knochen selbst erbeblich verdickt, 
die Knochenans:hwellung hat die Form der Spindel, am 
dicksten an der Stelle des Aufbruchs, sich nach den Gelenk- 
enden allmälig verschmächtigend (vergl. Fig. 204). 

Bleibt der Kranke sich selbst überlassen, so stellt sieb 
nun ein gewisser Beharrungaznstand ein. Aus einer oder 
mehreren Oeffnungen (Fisteln) fliesst Eiter ab, der Knochen 
bleibt verdickt, doch lernen die Kranken allmälig ihre Glieder 
wieder gebrauchen und gehen umher. Gelegentlich bilden sich 
erneute Anschwellungen durch Eiterverbaltungen oder es 
stossen sich kleine Knochensplitterchen ab, welche durch den 
Druck der hinter ihnen wachsenden Granulationen oder dm'ch 
Bewegungen allmälig herausgeschoben werden. Doch kommt 
es nur bei sehr kleiner Ausdehnung des Processes auf diesem 
Wege zur Spontanheilung. Meist ist operative Hilfe nöthig. 
wenn sich die Eiterung nicht bis in*s Unendliche, selbst i?Ü und 
mehr Jahre hinziehen soll. 

Gestatten Sie mir jedoch, Ihnen, ehe ich die operative 
Behandlung des Leidens bespreche, die Entstehungsweise and 
pathologische Anatomie desselben kurz zu schildern. 

Die Osteomvelitis ist eine acute Infectionskrankheit, Man 
findet in dem Liter regelmässig den Staphylococcus luteus, 
weicher auch im Blute der Kranken gefunden sein soll. Die 
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Versnobe, durcb Einspritzung von ßeincultaren bei Thieren 
Osteomyelitis zu erzeugen, sind nicht völlig überzeugend, doch 
im Ganzen bestätigend ausgefallen. 

Injcction von (teincnlturen vermochte nur an aolchen Stellen der Knochen, 
welche ttUrk gequetscht oder gebrochen waren. Eitemog nnd necrnscrulbniicbe 
Zuittände bervorzubriDgen, namentlich bot wacb.senil*-n Thieren Die Thataache, 
da«9 erwachsene Menschen nie an Osteumyeliti« erkranken, obgleich es doch an 
der Gelegenheit znr Infec-tion sicher nicht fehlen kann, mass in der Verschieden' 
heit der Va<icularisati«iri des Kiiocheumarks and der Epiphysengegend — beim 
Kinde reichlich, beim Erwach^^enen fastganx verödet — berabeu. Während sich 
nnn beim Kinde die Mikrourganismen im Knochen 1oraU«ircn — nametitlich wo 
eine Vcrletznng vorausging — und weiterentwickeln, mag die Infection vom 
Erwaihoenen vielleicht in dem cin<>n Fall äbt-ru'nnden wtT'lt'n — ein groeaer 
Thcil der Vcranchatkiere erkrankt ja ancli nicht Ijoi Injection von Staphylo- 
cuccascultnrcn ; im anderen Fall mn? dieselbe in einem anderen kliuischen 
Uild zu Tage treten und wir werden hier in erster Linie an die Py^mie denken, 
vou welcher §ich die <>8teomyeliti8 klini«H'h oft nur sehr schwer, ätiologiflch i:ar 
nicht abtrennen lä«*it. Ob denjenigen Formen vi'u Osteomyelitis multiplex, welche 
ocbli<>48licb klinisch durchatia den Charakter der Pj'ämie «ewiniieu, eine Mibch- 
iof ction mit Streptococcus pyo^ene« (mehe pag S^) zn Grunde liegt, ist nicht 
fe^tgcKtellt. 

AU Eingangspforte de^ Giftes mag munrhmal die Haut, z.B. bri 
Fnrnnkeln, andere Male anch Darm mler Lunge in Frage kommen. Dt*t Ueber* 
tragang in das Knochenmark erfolgt jedenfall» auf dem Wej; dt^r Embolie. 

Wenn nun die Mikroorganismen in das Markgewebe ab- 
gesetzt werden und sich weiterentwickeln, so veranlassen sie — 
wie anderwärts — Necrose der umgehenden Theile, an die sich 
dann Eiterung anschliesst. Haben 8ie Gelegenheit, in einem 
80 frühen Stadium sich durch einen Längsschnitt durch den 
Knochen Einblick in den Process im Innern zu verschaffen, 
so sehen Sie entweder eine Anzahl erbsen- bis kleinapfelgrosser 
Herde zerstreut, welche gegen das rotbe Mark sich durch eine 
gelbe Farbe abheben und sich als erweicht und eiterdurchaetzt 
erweisen oder 8ie finden einen grossen Herd, vielleicht durch 
den Zusammenfluss kleinerer entstanden. Das Mark ist leichter 
eindriickbar an diesen Stellen, eine fetthaltige eitrige Flüssig- 
keit fliesst von denselben ab, die Rindensnbstanz dieser Gegend 
ist blasser und das Periost darüber etwas gesübwnllen und injicirt. 

Der weitere Verlauf des Proceases ist nutj von dem bei 
ähnlichen V"orgängen in anderen Geweben, z. B. bei Furunkeln 
der Haut, nicht wesentlich verschieden, sondern nur durch die 
Eigenartigkeit des Knochens modificirt. Wenn der Process 
überhaupt sich begrenzt und das Leben erhalten bleibt, so wird 
der Zusammenhang zwischen Lebendemund Todtem gelöst, und 
zwar durch demarkirende Eiterung und Granulation. Natürlich 
erfolgt dieser Vorgang im Knochen langsamer, als in Weich- 
theilen ; der entzündliche Erguss ist im Innern des Knochens ein- 
geschlossen , wo ein Ausweichen, eine Dehnung nicht möglich 
ist, er steht daher unter hohem Druck , in Folge dessen die 
heftigen tiefen Schmerzen im Knochen und der massen- 
hafte Uebertritt pyogener Stoffe in die Blutbahn, der an- 
haltende schwere Allgemeinzostand und das hohe Fieber. Da 
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die Venen des Knocbens nicht zusammenfallen können » ist 
die Gefahr einer Phlebitis mit Bildung inficirter Thromben 
und damit der Embolie und Pyämie besonders nahegerUckt. 
Schliesslich bricht der Eiter durch und entleert sich nach 
aussen, leichter der unter dem Periost angesammelte, als der 
in der Markhöble. Erfolgt die Entleerung desselben vollständig. 
BD ist damit die Resorption aufgehoben, das Fieber vei'schwindet 
und das Aligemeinbeiinden bessert sich rasch. Sie haben nun 
eine von Granulationen ausgekleidete Höhle, in welcher ein 
mehr oder weniger grosses Stück todten Knochens liegt 
(vergl. Fig. 204). Die weitereu Veränderungen bieten nicLts 
Besonderes, Durch demarkirende Granulation wird allmälig 
das Todte vom Lebenden getrennt. Das todte Knochenstück wird 
Sequester genannt, wir nennen ihn einen totalen« wenn er 
die ganze Peripherie des Knochens enthält, oder wenn er die 
Diaphyse in ihrer ganzen Länge darstellt (siehe Fig. 2u6 



Flg. 2ü*. 




Totalsequester dcrTibia und Fig. 205 Totalsequester der Fibula). 
Auch der Sequester bleibt nicht eo, wie er im Momente des 
Absterbena gewesen. Der ganze Theil von ihm, welcher der 
Marksubstanz angehörte, wird allmälig durch die andrängendeo 
Granulationen resorbirt, so dass er schliesslich nur noch aus 
Rindensubstanz besteht. Ebenso werden die Spong^osa- 
bälkchen , welche namentlich in der Nähe der Epiphysenlinie 
der Innenfläche oft noch anhaften, allmälig aufgesaugt. Dann 
weiden die Randpartien, wo die Lösung erfolgte, gleichfalls von 
den Granulationen angenagt und auegefressen, so dass di« 
Sequester bei Osteomyelitis dadurch jene eigenartigen znge- 
schärften und ausgenagten Ränder erhalten, welche Sie in 
Fig. 205 und 206 erkennen. 

Die Höhle, in welcher der todte Knochen liegt, heiaat 
die Todtenlade (Necrotheke, vExpö; todt, {H^/.v; die Lade). Von 
dem erhaltenen Theil des Markes sowohl, wie vom Periost aus, 
findet, wie so häutig bei Knocheuentzündungen, Knocbenneu- 
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bilduDg Btatt und so liegt schliesslich der Sequester rings in 

I knöcherner Höhle eingescihlossen , welche nur durch die den 
Eiter nach aussen lei- 
Fig. Äoa. tendea Fisteln, die so- 
^ genannten „Cloaken**, 
ii mit der Oberfläche in 
frl Communication steht. 
H I I (Fig. 204 Necrose der 
H^f 1 Tibia,schemati8oh.)Sie 
^■1 4 8^^^° ^^° weiss gehal- 
^^'W tenen Rinrlcnaequeater 

I in einer von Grannla- 

I tionen ausgekleideten 

I 1 Höhle , von dieser 
■ ' führen 2 Gänge (Cloa- 
ken) den Eiter nach 
aussen, der Knochen 
ist — der Ausdehnung 
des St^questers t-nt- 
pprechend — aufgetrie- 
ben. Die Knochen- 
Bohieht , welche ihn 
deckt (zwischen den 
Cloaken) ist vom 
Perio:^t neugebildet. 
Die Knochenneubil- 
dung bildet so eine neue 
tragfähige Knochen- 
hülse um den todten 
Knochen und es wird 
ein oft überreichlicher 
Ersatz für das Verlo- 
^B ^ rene gebildet, Vergl. 

B Fig. 206.) Das Präparat 

l' ist durch Amputation des Über- 
schenkels (wegen Vereiterung 
des Kniegelenkes) gewonnen, 
4 Wochen nachdem die Ent- 
fernung dee Sequesters vor- 
genommen war. Die Todten- 
lade hat sich in dieser Zeit be- 
reits soweit verkleinert, durch Ossification der Granulationen, 
dtiss der Sequester nicht mehr in derselben Platz hat. Sie 
bemerken auch die Unregelmässigkeit der neuen Knochenbil- 
dungen, ee die obere, g c; die untere Epiphyaenlinie. Von ab 
nnd cd geht eine Brnchspalte durch (Spontanfraetur der 
Todtenlade in Folge der enormen Rarefaction des Knochens), die 
';ürzung a bis b und c bis d geheilt ist. /*/ Cloaken, 
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h ein weiterer kleiner Sequester, bei der Operation überseLen 
(=Ä in Fig. 207 i?). 

In manchen Fällen bildet sich in einem Knochen, namentlich dem 
Hnmerns , eine Keihe kleiner Herde , wo nur kleinste nadelfönnige Seqne«ter 
sich bilden — Osteomyelitis disBemiaata*. Dann ^ebt es auch Abortiv- 
fomien, wo ea nicht bis znr Eilemng kommt, sondern mch nnr schmerzhafte 
Anschwellungen einzelner KDOt-lienprirtien, z.B. der Epiphysenlinien. oft mit 
leichten Gelenkschwullnngeu einstellea, die nach eiuiKen Wochen spontan zarück- 
gehen. Hierher durfte wohl anch das ttugtisannte Wachsthnmslieber «n rechnen sein. 

Die infectiöse Osteomyelitis preist in ihrem Verlauf nicht 
selten unangenehme Complic-ationen auf. 

Ziemlich häutig sind die osteomyelitisohen Gelenk* 
affectionen. Schon zu Anfang haben Sie — neben den 
WeichtheilschwelluDgen — häufig leichte, anscheinend seröse 
G-elenkerglisse, welche meist mit der Eröffnung der 
Abscesse rückgängig werden. Die in späterer Periode auf- 
tretenden dagegen sind ernster Natur. Sie kummen namentlich 
dann, wenn die Eiterung sich bis zur IJpiphyaengrenze erstreckte 
und entstehen durch Fortsetzung der Entzündung auf diese. 
Schliesslich wird die Epiphyse durchbrochen und der Eiter 

dringt in's Gelenk ein, 
Fig. ao7. die Folge ist eine Ge- 

-5 -^ lenkeiterung, mit all 

den schweren Folgen, 
die ich Ihnen pag. TyCI 
geschildert habe. In Fig. 
207 sehen Sie einen 
solchen Einbruch des Ei- 
ters durch die Epiphyse. 
(Derselbe Fall wie in 
Fig. 206 abgebildet. jäGe- 
lenküüche der Tibia von 
oben gesehen. Bei a die 
<* Perforationsstelle , der 

Knorpel der Gelenkfläche 
ist ganz zerstört. B die untere Epiphyaenfläche derselben 
Tibia, bei a, a Perforationsstelle, darin der Se<jue3ter h\ 

Die in den Spätstadien der Osteorayelitis atiftretenden 
Gelenkeiterungen sind oft auch metastatischer, d. h. pyämischer 
Natur. 

Geht der Process bis zur Epiphysenlinie , so wird nicbt 
selten der Epiphysenknorpel zerstört und es kommt zur (spon- 
tanen^ secundäreu, pathologischen, entzündlichen) Epiphysen- 
lösnng (siehe pag, 465). Fig. 207 B ist eine spontane Epi- 
physenlösung (in Entwicklung begriffen). 

Ist der Sequester ein totaler, so fällt die Productioo 
neuen Knochens oft ungenügend und spärlich aus (vergl. 
Fig. 206), da in diesem Fall der ganze Markcylinder zerstört ist, 
also sich nicht an der Neubildung betheiligen kann und diese 
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;aiiz dem Periost zufalit Beim Versuch, die Extremität zu 

ibranchen, bricht diese dünne Schale oft durch und Sie haben 

lann eineSpon tanfractur der Todtenlade (Fig. 205 ah, ai). 

icbt so selten folgt diesen Fracturen und Intractiunen Paeud- 

arthrose. 

Die Diugnodo ari:iebt sich el^rentlich aus dem Gesäßen von Mlb^tt, dA 
r VerUnf meiKl ein recht typisciter iiti. Doch ^iubt es immerhin Fälle, die 
meatlich dem Anfänger Sdi Widrigkeiten muchen nnd ihn zwiBcben Oäteo- 
yelitis und tuliercnlöser Knocheneit^ning (aiehe Vorl. 35) schwanken lassen, 
beiden Fallen haben Sie zum Knochira führende FiKteln. welche schon eeii 
gerer Zeit itecfmiren. Zur difft^rentiellea Diagnoee dienvn folgende Uomente. 
chst der Beginn de» Leidens, bei der Ost«'omyeliti8 gans acat, bei der 
Taberculoiie äuBttersi langi^am und schleichend; ebenso der Vorlauf bei Jener 
taACh, mit baldiicem Auflimch , meist uuUr heftigen Schmerzen nnd Fieber- 
erscheinangen , bei der TnbercnloAe {^.i die Entwicklung ein« reracbleppte nnd 
siemlich schmerzlose. Osteomyelitis befällt meist junge Lente ron ganz ge- 
sander Coniititntion, die tnbercnlöse Ostitis dagegen Kinder, wtlche auch fwnst 
krtmklich. scropbulbs oder tnberculös sind. Die Osteomyelitis sitzt mit Vorliebe 
mm Schaft langer H6brcnknochon; die Tubercolose tni^hr im spongiöscn Knochen; 
aa den Köhrenknochi'n daher besonders in der Epiphyse. Die Absonderung ist 
bei Osteomyelitis ein dicker rahmiger gelber Eiter, bei Tnbercnlöse mehr eine 
dOnoe graae Jauche. I>ie sichtbaren Granulationen sind bei Osteomyelitis gesnnd 
und frisch gcharlacbruth, bei Tuhercnloee grau, schlaff und wäsFerig. Auch die 
Form der Se<ine»fer ist in bei- 
den Fällen ganz verschiedes, Fig. goa. 
in Fig. 208 habfi ich Ihnen 
Se<iaeater abgebildet I. von 
Ortftomyelitij» (Necrose), flache 
Rinden.<4f^aefttor mit ihr^n znge- 
schärften , nusgezacktt^-n ßan- 
dem ; 2. von complicirter Frac- 
tnr. Diese sind nur an der einen 
Seite , wo sie durch demar- 1 2 3 
kirendeOro-nalation gelöst sind, 

scharfrandig, die andere der Fractnrstelle zugekehrte Fläche ist dick nnd kantig, 
genau so, wie sie durch den Bnich entstanden '\A\ 3, von Tnberculoao; diese 
lind mcdlich, warzig, oft maulbeerartig und werden von sclerosirter Spongiosa 
bildet (siehe Vorl. 35). 
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Die Prognose der Osteomyelitis steht in geradem 

erhältniss zur Ausdehnung des Processes; je mehr Punkte 

befallen sind und je grosser die erkrankten Knochenpartien, 

um so ungünstiger sind die Aussichten, Bei nur einer einzigen 

Localisation dürfte selten ein Exitus letalis eintreten; Osteo- 

lyelitis multiplex dagegen endet nicht so selten tÖdtlich. 

Kleinere Sequester können von selbst ausgestossen werden 
und so heilt hin und wieder namentlich die Osteomyelitis mit 
vielen kleinen Herden spontan aus. Kleine Sequester mögen 
auch ganz resorbirt werden nnd manche alten jahrelang be- 
stehenden Abscesse, welche den klinischen Verlauf der Osteo- 
myelitis zeigen, in denen aber keine Sequester gefunden werden, 
müssen so erklärt werden. 

Für gewöhnlich verlangt die Necrose Kunsthilfe, die 
Sequestrotomie, Necrotomie (Necrothecotomie). Wir 
maclien dieselbe nicht, ehe wir annehmen können, dasa der 
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Sequester gelöst ist, was bei grossen Kiiocheu , Femur , Tibia 
circa 3 Monaten, bei kleineren tnindestens 6 Wochen in 
Anspruch nimmt. Sie führen über den Knochen einen Längs- 
schnitt, der am besten einige Fisteln verbindet, hebeln Weicb- 
theile und Periost mit dem Schabeisen v^om Knochen ab und 
achlagen nun mit dem Meisael in der Richtung, in welcher 
eine eingelegte Sonde den Sequester gezeigt, eine Rinne in 
die Knochenlade und legen den Sequester völlig frei (siehe 
Fig. 2U6 von vorne frei gemeisselte Öeque&terlade der Tibia). 
Der Sequester wird nun herausgehoben und alle vorspringenden 
Knochenkanten mit Meissel oder Hohlmeisselzange entfernt^ 
die ganze Lade aufs Sorgfältigste mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt. Nirgends darf mehr eine Bucht im Knochen 
zurückbleiben, die nicht ansgemeisselt und ausgeschabt wäre, 
ebensowenig darf von den inficirten Granulationen etwas sitzen 
bleiben. Die Hoble wird nun mit Subliraatlösungen ausge- 
echwemmt und mit Sublimatgazebäudchen sorgfaltig ausgerieben 
Dann werden die Weichtheile möglichst in die Rinne einge- 
pflanzt, 80 dass sie p, p. i. mit dem Knochen verlöthen können. 
Dieses ganze Verfahren wird durch die Esmarch'sche Blutleere 
wesentlich unterstützt. 

In mancben Fällen lässt Meli hier die Heilung unter dem fenchton Blnt- 
Bohorf (Schede) erzielen und wird damit eine erbebliche Abkurzang der somt 
nacb Monaten zu schätzenden HeilnuKsdauer erzielt. Die Wunde wird mit Pro- 
tevtif ailk Cpag. UGb) bedeckt uiid lauft nach Abualiiue der elaatiacben Binde mit 
Blut voll. Bietseä gerinot und wird aacbher, wie bei der OrKanivation den rotli«a 
Thrumbu^i (pag. 29 und yig. U), vom jungen Bindegcvebe durcbwachseD. 

B^i dieser bisher fast aus8<^>hlii>ssUcb geübten Behaudlungaweise rerb&lt 
man sich in der ersten Periude der Krankheit (der Zeit schwerer Allgemein- 
erkrankung) im ^VesenTl)cben zuwartend und begnügt «dch damit, deutlich markirti* 
Abi>ce!ui6 nntisei>ti»ch ku ötTneu und ku verbinden. In neuerer Zeit ist man 
früher nnd energischer vorgegangen und hat, »obald »ich aus tiefem Schmerz nnd 
leichter Schwellung eine Localisation vermuthen 1!ö.s-> , eingc.cchnitten nnd «o 
eine Injet-'lion und Schwellung des Periosts sich zeigte, den Knochen mit der 
Kronenslige trepanirt oder uatgcmeisselt die iiarkhöhle besichtigt und crentuvll 
vun weiteren Trepau- oder JUei^iscIlü ehern au» die MarkbGble mit dem scharfen 
Löffel aoitgeräumt. Die Diaguude ist nicht immer mit genügender Genauigkeit za 
stellen, die Kesultale nind noch nicht beweisend und fo siad die Acten über du 
an sich ganz raiionelle Vrrlabren noch nicht geschlossen. Angezeigt int «9 io sehr 
schweren Fällen, wo eine AbkÜixang des Frocessee im Interes>e der Erhaituog 
des Lebens geboten erscheint. 

In die Gruppe dieser Processe gehört auch eine — heut- 
zutage entschieden seltene Erkrankung ^ die früher vielfach 
literarisch erörtert wurde, der sogenannte Knochenabs cess, 
ein Eiterherd im Innern des Knochens. Die klinischen Sym- 
ptome bestehen in tiefem, dumptera, reraittirendem Schmerz, 
mit Fiebererscheinungen u. s. f. Es sind unter diesem Namen 
früher entschieden ätiologisch ziemlich dlfferente Kranktieiten 
zusammengefasst worden, bald kleine osteomyelitische Herde, 
wo die kleinen Sequester resorbirt sind und nur der dicke 
Ell er übrig geblieben , Processe, die sich durch Jahreehnte 
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Verschleppen können , dann pySmische Metastasen , tuber- 

culöse Knoclienvereitemngen, vielleicht auch syphilitische 

Procesae. Die Behandlung b*»3tünde in der FreilegunB; und 

Auskratzung in der bei der Necrotomie beschriebenen Weise. 

^b Von weiteren Infectionakrankheiten wären noch zu nennen 

^"der Rotz, welcher namentlich eitrige Periostiten macht 

(vergl, pag. 247) und die Actinomycosis (pag. 2b2u welche 

l^kleichfalla zu einer VerschwH'run^ des Knochens, vom Periost 

^Kach der Markböhle hin führt. Sie findet sich namentlich an 

^Klnterkiefer, Rippen und Wirbelsäule. 

^p Dass auch die Pyämie eitrige Periostiten und Osteo* 
^■Bsyeliten macht, habe ich schon mehrfach erwähnt. 

Eine eigenthümliche Form von Periostitis und Necroaen- 
bildung Endet sich bei Arbeitern, die viel mit Phosphor- 
därnpfen zu thun haben (Zündholzfabriken) — Phusphor- 
necroae. Dass Phosphor in geringen Mengen, innerlich gege- 
ben, die Ossitication fordert, hat namentlich Wegner nach- 
gewiesen, und ist daraufbin die Behandlung von Rachitis 
(s. pag. 454) und Pseudarlhrosen mit Phosphor gegründet 
worden. Bei Arbeitern nun , namentlich solchen , welche 
defecte Zähne haben, entwickeln sich unter dem Eintluss der 
Dämpfe zunächst Periostiten an den Kiefern , unter Zahn- 
schmerzen, Ausfall der Zähne u. s. w. Die Kiefer verdicken 
sich zunächst durch periostitische Auflagerungen in hohem 
Grade; dazu kommen Schleimhautverschwärungen. Erst später 
und nicht immer kommt es zur Xecrose des alten Knochens, 
theilweise oder ganz ; es entsteht dann eine Trennung zwischen 
diesen neuen periostitischen Auflagerungen (der „Lade^) und 
dem necrotischen Knochen, und nach einer Reihe von Monaten 
:ann dieser ausgezogen werden. Das Unterscheidende gegen- 
iber der infectiüsen Osteomyelitis und Necrose besteht darin, 
dass die — vom Periost gelieferte — Lade schon vorher 
fertig ist, ehe der alte Knochen abstirbt. — Wird die Rege- 
neration abgewartet und dann der todte Knochen schonend 
herausgehebelt und gezogen , so kann der Ersatz ein recht 
vollständiger sein. — fc^elbstverständich müssen die Leute ihre 
Beschäftigung aufgeben. Manche — namentlich Schwächliche 
und Tuberculö?e — gehen doch gelegentlich an der Krankheit 
— besonders durch LungenatFectionen — zu Grunde. 

fiei Perlmutt erdrecbKUrn kommen, so lange dioselben noch 
der Wacbstbumsperiode sieben, NchmerEhafte AnschwelluDgen nnd Ver- 
'diukaiii^en der Diaphyaen in der EpipbysL'ugevHud vor, die auch zu wirkücben 
periOBtitischen Auäag43raDCKn fahri'D kÖoneD. Uaa vermuihet (Clussenbauer), 
dass es sirh nm eaiboli8<:he Tetscbleppang vno Perlmatterstaub und dadurch 
bedingte EotxäuüaogoD bandelt. Er ist dies insofern interesyant, als ans dieser 
Tbatsacbe bervorKebr, dans kifioste corpnftcnlare Eleraenm dnrcb die Lungen 
aufjceuonimen und nach den Knocheni^<;rHtitäeu geschleppt werden käunea. So 
gnt wie PerlmutterMftnb mögen ancb Bacteiien diesen Weg finden . nnd so 
kann auch der Siephylococcns (nnd der Tuherkelbarillos, n. Voil, 35) von den 
iDDgen nach den Knochen getragen verdeu nud dort Osteomyelitis herror 
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rnfeb. — Wird die Be^chäftignug ausgesetzt, so schwinden die £r«heiaangeD, 
nm bei Wiederaufnahme ders«:ll>en aofort wieder aafzutreteu. 

Die Syphilis der Knochen liefert ein recht viel- 
farbiges klinisches Bild. Oft erscheint sie nur in Gestalt 
hemraziehender, namentlich nächtlicher, anscheinend „rheumati- 
scher'* Schmerzen, ohne bestimmte Localisation. Häufiger aller- 
dings macht sie Localisationen, und zwar Entzündungen ver- 
schiedenen Grades, ßald handelt es sich um syphilitische 
Periostitis ossificans. Hauptsächlich an ot't mechanisch 
insultirten Stellen, wie der Crista tibiae, entwickeln sich kleine 
höckerige Autiagerungen, ein anderesmal kann es jedoch auch 

Fig. 209. 




zu ziemlich umfänglichen Verdickungen des Knochens kommen, 
die recht schmerzhaft sind , sowohl bei Berührungen und Be- 
wegungen , als auch spontan , namentlich in der Bettwärme 
(Dolores nocturni osteocnpi). Die Haut darüber rüthet sich 
meist nicht, aber die betreffenden Drüsen schwellen an. 

Schwerer ist die Bildung von Gummata, die wir 
sowohl im Periost, als auch, aber viel seltener, in den tieferen 
Schichten des Knochens antreifen können. Auch hier treibt 
sich der Knochen auf, bald mit, bald ohne Schmerzen; aber 
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die ÄDscbwellaiig fühlt sich nicht knochenhart an, wie die 
Periostitis, sondern erst teigig, bald deutlich Änctuirend. 
Selbstverstämllich können die leichteren Formen der Periostitis 
in die gummöse Form übergehen. Tritt nun die richtige Be- 
handlung ein (Jodkali oder Quecksilber, s. pag. 429), so kann 
der ganze Inhalt des Gumma sich resorbiren , und an seiner 
Stelle linden Sie meist einen deutlichen Defect. (Spontan- 
fracturen können auch an diesen Stellen eintreten, s, pag. 461.) 
Anderenfalls bricht das Gumma schliesslich auf und entleert 
seinen schleimigen Inhalt, oft mit necrotiachen Fetzen unter- 
mischt. Meist kommt nun Eiterung hinzu, und damit kommt 
es zu weiterem Absterben des Knochens. Es können sich so 
grosse Flachen des Knochens abstossen (exfoliireni. Diese 
Form treifen Sie hin uud wieder an der Clavicula, ganz be- 
sonders aber am Schädel , und ist Ihnen ein derartiger, sehr 
vorgeschrittener Fall in Fig. 209 (gummöse Ostitis des Stirn- 
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beins mit Necrose nach Albert) dargestellt. Kleinere Knochen, 
wie die Nasenbeine, die Nasenmuseheiu u. s. f., können ganz 
verloren gehen und dadurch das Gerüst der Nase in bekannter 
"Weise einsinken (Sattelnase). 

Antisyphilitische Behandlung siatirt den Process ziemlich 
prompt; da jedoch die Regeneration von Knochen meist unge- 
nügend ausfällt oder überhaupt ganz ausbleibt, sind immer 
grossere oder kleinere Defecte des Knochens zu erwarten. — 
Die Sequester lat'sen sich meist ohne viel Mühe mit Zangen 
ausziehen. 

Schliesslich vAre Doch eine eigenartige Krkrankang zu neonen, Über 
deren EnUttbnrg vir noch im Unklaren sind, die idiopatbiscbe Oateo- 
BcleroBi» {Patjet), Es handelt sich hier — maDchmal geht ein Traoma 
Toraag — nm eine unaufbalt^ame Verdickatig und VerfaUrtang (Ebnrneation) 
der ^cbadelknochen, sowohl vom PerioBt, als vom Uark (Diploi^) aasgehend. 
die scblitsslich zarVerengernng derKopfhObleo (Schädel- aod ATigeaböhleon. s. w.) 
fühlt und daoiit die scbweisten fuuctiouellen ätürung>'n (^Ejiilepsie, Idiotie u.s.f.) 
hexbeifbhrt, Fig. 'iili) ist die HUlfte eines Scbadeldacbe«, welchem nngerähr auf 
dan Fünffache des Normalen verdickt ist, — Eine Therapie giebt es nicht; 
Bpecietl antiBTphilitJsche fiehandlnng, an die man Eunächat denken möchte, 
iat nutzloB, 



Vierunddreissigste Vorlesung. 
fielenkentzOndungen. 

Anatomische Formen der Gelenkentsiünäungen, kyperämische, 
seröse, eitrige, adliäsive, deforntirende Form, — Diagnose 
und Untersuchungsmethode der Gelenkentzündungen, — 
Entstehungsweise der Gelenkentzündungen, — Allgemeine 
Therapie derselben, — Die einzelnen Gelenkentzündungen in 
ätiologischer Besiehung i Bacterielle Entzündungen^ 
metastatiscfu Entzündungen, acuter Gelenkrheumatismus^ Gelenk- 
eiterungen, syphilitische Gelenkerkrankungen, — Constitutio- 
ne lle Gelenkentzündungen: Gicht, Hämophilie^ Scorbut^ 
Blei, — Arthritis deformans , chronischer Rheumatismus wui 
neuroparalytische Entartungen, — Anhang: Gelenkneurose und 
freie Gelenkkörper. 

Wenn Sie vor die Behandlung einer Gelenkentzündung 
gestellt werden, so haben Sie nicht nur eine anatomisch e^ 
sondern auch eine ätiologische Diagnose zu machen. £s 
genügt nicht, zu wissen, in diesem Gelenk ist Serum, in jenem 
Eiter; Sie müssen auch die Ursache kennen, welche der 
Gelenkerkrankung zu Grunde liegt; nur dann können Sie die 
einzig berechtigte, die ätiologische Therapie einleiten. So lange 
Sie sich mit einfachen anatomischen Diagnosen, wie Geleok- 
wassersucht u. s. f., begnügen, bleiben Sie stets ein oberfläch- 
licher Routinier. 

Die Entzündungen der Gelenke weichen, nach Ursache, 
Entstehung und Form von den in Vorl. 5 und 6 geschilderten 
Typen nicht wesentlich ab. In erster Linie spielen sich die- 
selben in der Synovialmembran ab, und namentlich die leichteren 
Formen beschränken sich auf diese. Der Gelenkknorpel erkrankt 
meist erst secundar. Der Knochen wird eigentlich nur von 
den schwersten , mit tiefgehenden Zerstörungen verknüpften 
Entzündungsformen in Mitleidenschaft gezogen. Häuflg genug 
ist allerdings der Verlauf ein umgekehrter ; der Knochen ist 
der zuerst erkrankte, und von ihm setzt sich die Entzündung 
erst secundar auf das Gelenk fort (z. ß. tuberculöse Kjiochen- 
und Gelenkleiden). 
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Betrachten wir zunächst die anatomischen Formen 
von Gelenkentzündungen. 

Die hyperämische Gelenkentzündung bildet oft 
nur das Anfangsstadium schwerer, z. B. eitriger Formen ; 
allein, als selbstständige Erkrankung kommt sie eigentlich nur 
beim acuten polyarticulären Gelenkrheumatismus vor. Die Syno- 
vialisgefässe sind strotzend erweitert, die Membran erscheint 
roth, ihre Oberfläche ist etwas uneben, wie sammtartig ; zellige 
Inflltration und Proliferation der Synovialis-Zellen, namentlich 
der £ndothe]ien, ist vorhanden ; die Synovia ist in geringem Grade 
vermehrt. Meist wird über grosse Schmerzhaftigkeit geklagt, 
sowohl spontan, als namentlich bei Bewegungen. Die bedeckende 
Haut ist gespannt und etwas geschwollea, oft bläulichroth. — 
Die hyperämische Entzündung geht zurück oder in adhäsive 
Formen über (acuter Gelenkrheumatismus) oder in seröse und 
eitrige Entzündungen. 

Hämorrhagische Gelenkentzündungen finden 8ie — 
von Verletzungen abgesehen — bei hämorrhagischer Diathese, 
weniger bäuüg bei Scorbut, als bei Bluterkrankheit (Hämo- 
philie). Ohne Vorboten erfolgt eine AnfüUung des Gelenks 
mit Blut. — Sie fühlen eine weiche, undeutliche Fluciua- 
tion, welche mit dem Gerinnen des Blutes noch undeut- 
licher wird, nach einigen Tagen erscheint der Blutfarbstoff 
unter der Haut. — Die Prognose dieser Gelenkentzündungen 
ist schlecht, sie sind therapeutisch ein absolutes noii me 
tangere (höchstens Priessnitz^ache Umschläge) und enden nur 
zu leicht mit Ankylose, indem die Coagula mit jungem Bindr^- 
irewebe durchwachsen werden und dieses neue fibröse Gewebe 
die Gelenkfiächen aneinander festlöthet. 

Die traumatischen Blatergüsse im Gelenk haben wir 
schon pag. 513 besprochen. 

Bei der serösen Gelenkentzündung ist das Gelenk 
durch reichliche, oft trüb flockige Synovia aufgetrieben. Bei 
der acuten Form ist die Synovialis gleichfalls injicirt, 
geschwollen und serös durchtränkt , bei der chronischen 
ist sie meist schwielig verdickt, rauh und aufgefasert an ihrer 
Innenfläche. Die acute macht Schmerzen und erhebliche Ge- 
brancbsstörung , die chronische verursacht oft — ausser 
leichterer Ermüdung — wenig Beschwerden. Die Haut bleibt 
meist 80 ziemlich unverändert. 

Die eitrige Gelenkentzündung ist stets m it 
äusserst lebhaften Entzündungs - Erscheinungen verbunden. 
Zunächst ist die Synovialis in hohem Grade verändert, die 
Endothelien werden abgestossen, das Gewebe der Synovialis 
ist von massenhaften weissen Blutzellen durchsetzt (eitrige 
Infiltration) und kann sich schliesslich in eine Art Granu- 
lationsgewebe umwandeln. Die Knorpel trüben sich, auch in 
ihnen finden sich zellige Einlagerungen, die Knorpelzellen 
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proliferiren» die Grundsnbstanz wird streifig, fasert sich a1 
sehlieaslich gebt der Knorpel theils in Form von mikroskopl- 
Bcbem Detritns zu Gründe, theils stÖsst er sich in grosseren 
Fetzen ab, die frei im Gelenk schwimmen (lüiorpelgescbwüre). 
Dadurch wird nun auch der Knochen freigelegt und ergrifPeUr 
und es entwickeln sich in ihm. namentlich in der Spon- 
giosa der Gelenkenden , eitrige, osteomyelitisartige Entzün- 
dungen , welche zum Zerfall und damit zur theilweisen Zer- 
störung der Gelenkkörper führen. — Der Gelenkinhalt besteht 
Anfangs noch in grünlichgelber trüber Synovia, bald wird er 
zu einem dicken Eiter, in den schlimmsten Fällen kann das 
Secret ein hämorrhagisch-jauchiges werden, und sind dann 
auch meist umfängliche, diphtheritisartige Necrosen an den 
Gelenkääthen, namentlich der Synovialis, nicht zu vermisseo. 
— Bei schweren, besonders längere Zeit anhaltenden Gelenk- 
eiterungen werden auch die Gelenkbänder fitrig intiltrirt 
und erweicht, ebenso auch das periarticnläre Gewebe. Die 
Kapsel wird hailonartig aufgetrieben und platzt, der Eiter 
tritt in'a umgebende Gewebe, macht hier periarticuläre 
Abscesse und bricht schliesslich, bald nachdem er noch weit« 
Senkungen veranlasst, ziemlich direet nach aussen durch. 

Klinisch macht sich die eitrige Gelenkentzündung durch 
schwere Erscheinungen bemerklich. Rasch ansteigendes Fieber 
von dem Charakter eines ernsten Resorptionstiebers und heftige 
Schmerzen leiten die Scene ein. Rasch treibt sich das Gelenk 
auf und wird activ unbeweglich. Die Baut wird heiss, rÖthet 
sich, erweiterte Hautvenen werden bemerklich, kurz alle 
Zeichen eines Abscessea stellen sich ein. Häufig, aber nicht 
immer, geht das Gelenk auch in bestimmte Stellungen über 
(siehe pag. 580). 

Die Gefahren der Gelenkeiterung sind gross. Ein Theil 
der Kranken erliegt der schweren Allgemeinerkrankung und 
auch Pyämie ist im Anscbluss an eitrige Gelenkentzünduog 
nicht selten. 

Mit dem Aufbruch kann das Fieber nachlassen, Neigung 
zu Rückfällen desselben bleibt aber immer, so lange nicht für 
ganz freien Abfluss des Eiters gesorgt ist. 

Bei den leichteren (mehr catarrhalischen ) Formen ist eine 
restitutio ad integrum wohl möglich ; bei den schweren dagegen 
werden Sie kaum ohne Beschränkung der Beweglichkeit durch- 
kommen , oft muss man mit Ankylose noch recht zufriedeo 
sein und sich freuen, wenn es nicht zur Amputation kommt. 

Die adhäsive Gelenkentzündung finden Sie als 
Ausgang einer ganzen Anzahl von Gelenkentzündungen. Ihr 
Wesen besteht in der Bildung von Adhasiouen zwischen den 
im Gelenk verbundenen Knochen und dadurch gesetzter Be- 
einträchtigung, selbst Aulhebung der Beweglichkeit. 
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Diese Form zeigt die verschiedensten Grade. Den leichtesten 
beobachten Sie bei lange Zeit immobilisirten Gelenken, kranken 
und geeanden und habe ich Ihnen diese Vorgänge schon pag. 512 
geschildert. Der Knorpel, so weit er nicht mit anderen Knorpeln 
in Berührung steht, verschwindet allmälig und wandelt sich 
(metaplastisch) zu Bindegewebe um oder wird von Endothel 
und jungem Bindegewebe überwachsen und dieses Bindegewebe 
verlöthet dann wieder miteinander, so dass der freie Raum 
des Gelenks erheblich reducirt wird. Kapsel und Bänder 
schrumpfen und verdicken sich und lassen die Faltung und 
Dehnung u. s. w., welche bei Bewegungen nöthig sind, nicht 
mehr zu. Solche Formen finden Sie namentlich nach der 
hyperämischen Entzündung« als Ausgang des Rheumatismus 
polyarticnlaris acutus. 

Den schweren Formen geht meist eine Zerstörung des 
Knorpels (durch Eiterung. Tuberculose u. s. f.) voraus und es 
bildet sich dann eine mehr oder weniger straffe bindegewebige 
Narbe zwischen den Gelenktheilen. Eine Knoipelverlöthung 
kommt in irgendwie umfänglicherem Masse nicht vor. Dagegen 
ist es natürlich sehr leicht möglich , dass die von ihrem Knorpel 
entblüsaten und mit Granulationen bedeckten Knochenflächen 
durch Verknöcherung der Granulationen (siehe pag. 499) eine 
knöcherne Verbindung eingehen. 

Diese Formen kann man dann auch zu den ankylo- 
si renden rechnen. 

Bei den Ankylosen kommen wir nochmals auf diese Ver- 
lältnisse zu s])rechen. 

.Manche Formen von Gelenkentzündungen haben unter 
[en Entzündungen der Weichtheile keine Vorbilder, es sind dies 
t&mentlich die deformirenden Gelenkentzündungen. 

Wie der Name 9^^, sind sie un»^zeichnet durch Formveränderungen der 
»lenkkorper und Bandapparste. Da die meisten Gelenke fast vtiUige CongrnieiiA 
jer Gelenkfläcben fär dug feine Spiel ihrer Bewefpingen vorausüotzeu , lieduigcn 
loa leichtK Formubweichanjcen erhebliche ätiiruniren der Function. Knorpel 
"tlTid Knochen sind für ihre Emahninf? anf einen gewissen Druck and Wechsel 
der Belngtnnjc anRewinftea. Sobald hip dnrch eine anch nur geringe Verschiebmig 
ofler V'-ränderunf? d<>r (ielenkflUcheu g:anz atuuier Uerührung kommen oder einer 
abnorm starken and häufigen ßt^laslung antigeBetzt oder durch Katihigkeiten 
ahp'srhlift'ün wt-rden, stellen sich iu ihnen anatomische Verändcranuen ein, die 
ihp-rseitri wieder äu weiiereD Störungon der Gelenkbewegong und somit zu neuen 
Vcranderongcn Inbron werden. So ist es erkUrlicb , dass dieeü Formen der 
deformirenden Gelenkentstindungen so selten etatiotär bleiben, sondern meiHt 
langsam fortschreitend nind. 

Das Wesen der Formveranderung besteht nun meist nicht 
in rein atrophischen Processen, sondern in einem eigenartigen 
Ineinandergreifen von Anbildung und Rückbildung. Knorpel 
und Knochen schwinden an einer Stelle und werden wie weg- 
geschliffen, wobei sich der Knochen an den Schlitfflächen oft 
zu Elfenbeinhärte verdickt. An einer benachbarten Stelle bilden 
sieh dagegen oft massige und störende, unregelmassige neue 
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Knochenmassen. Diese scheinbar so verschiedenen Processe auf 
eine einzige bedingende Ursache zurückzuführen , ist uns zur 
Zeit noch untnöglich. 

Auch die bindegewebigen Theile des Gelenkes betheiligen 
sich an diesen Processen, häuSg allerdings nur durch Schrumpfung 
infolge mangelnder Bewegung. 

Diese angegebene Entsteh ungs weise mag namentlich der 
traumatischen deformirenden Gelenkentzündung 
zukommen, wo sich an eine oft geringfügige Beschädigung 
eines Gelenks langsam zunehmende, schliesslich hochgradige ana- 
tomische Veränderungen anschliessen. Sie ist meist monarticulär. 

Am hochgradigsten sind diese Veränderungen bei der 
eigentlichen Arthritis deformans s. Malum senile. 

Diese verschiedenen anatomischen Formen kommen natür- 
lich keineswegs immer rein vor. 



Gewöhnen Sie sich an, für die Diagnose der Gelenk- 
erkrankungen stets einen bestimmten regelmässigen 
Gang der Untersuchung einzuhalten. 

Eine genaue Aufnahme der Anamnese und des All- 
gemeinznstandes ist unerlässlich. Der Nachweis anderer 
Krankheitserscheinungen, wie Zeichen von Tuberculose, Syphilis, 
Gicht u. dergl. bringt oft sofort Licht in die Diagnose, Selbst 
auf unscheinbare Kleinigkeiten, wie Gonorrhoe ist zu achten. 
Lebensweise und Beschäftigung sind auch nicht ohne Inter- 
esse (Blei). 

Sie beginnen nun, nachdem Sie sich über den bisherigen 
Verlauf des Leidens, Schmerzen, Veränderung der Gebrauchs- 
fahigkeit, etwaige Verletzungen u. s. f. unterrichtet, mit der 
Inspection des Gelenkes. Sie müssen dabei immer die 
normalen Formen des betrefPendeu Gelenks im Auge behalten 
und im Anfang, wo Sie noch nicht geübt sind, vergleichen 
Sie stets mit dem gleichfalls entblössten gesunden Gelenk der 
anderen Seite. 

Häufig wird Ihnen zunächst eine Formveränderung 
oder Schwellung des Gelenks auffallen. Sie mögen sich hierbei 
z. B. an die angefügten 3 Figuren halten (nach Alhert\ Fig. 211 
normales Kniegelenk. Fig. 212 seröser Erguss im Gelenk. 
Fig. 213 tuberculose (scrophulöse) Kniegelenkentzündung. Ent- 
spricht die Anschwellung genau den Grenzen der Gelenkkapsel, 
wie in Fig. 212, so haben Sie es jedenfalls nur mit einer ein- 
fachen Auftreibung und Ausdehnung des Gelenks durch Flüssig- 
keit (Serum, Blut) zu thun. Lassen sich jedoch die Contouren 
des Gelenks nicht mehr so scharf erkennen , sondern sind 
verwischt und ist die Schwellung selbst nicht so scharf ab- 
gegrenzt (diffus), wie in Fig. 213^ so ist dies noch kein Zeichen, 
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das» das Gelenk nicht erkrankt ist, sondern das3 ausser dem 
Gelenkapparat selbst noch die umgebenden Gewebe mit ent- 
zündet und geaehwoUen sind. Selbstverständlich sind solche 
Stellen , welche besonders stark geschwollen sind . der obere 
Hecessus im Knie (Fig. 211), oder eine isolirte Auftreibung 
eines einzelnen Gelenktheils, z. B. des Condylus internus 
femoria Fig. 213 beaunders zu beachten. 

Dann ist natürlich noch die Beschaffenheit und Farbe 
der Haut und umgebenden Weichtheile nicht ausser Acht 
zu lassen; ob die Contouren der Muskeln, Sehnen und Bänder 
in normaler Weise hervortreten ; ob die Haut unverändert 
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(chronische seröse Entzündungen) , blass und von ectatischen 
Venen durchzogen (Tumor albus, i. e. scrophulöae Entzündung), 
roth (Eiterung) oder atrophisch ist (gewisse chronische detbr- 
mirende Entzündungen u. a. wj. 

Die wichtigsten Aufschlüsse giebt die Palpation. 
Untersuchen Sie gerade bei Gelenkleiden so schonend als 
möglich, vermeiden Sie alle rohen und stossweisen Bewegungen 
und Erschütterungen. Eine weiche Hand fühlt mehr, als eine 
derbe Faust und Sie gewinnen im Na die Dankbarkeit und das 
Vertrauen Ihres Patienten. 

Bei der Palpation unterrichten Sie sich zunächst über 
den Zustand der Haut und der umgebenden Weichtheile, 
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z. B. der periarticulären Muskeln (Hüfte) durch leichtes Hin- 
und Herschieben und Abtasten zwischen den Fingern. Dann 
belasten Sie die Kapsel. Ist dieselbe fühlbar aufgetrieben, 
so prüfen Sie auf Fluctuation (siehe pag. 56) (Serum, Eiter, 
Blut) oder Sie bekommen das Gefühl teigiger schwammiger 
Resistenz, wenn Jas Gelenk erfüllt ist mit Granulationen 
(granulirende oder tuberculöae Gelenkentzündung = Gelenk- 
schwamm). 

Nun betasten Sie die Knochen , welche im Gelenk ver- 
bunden sind , möglichst genau unter steter Vergleichung mit 
den normalen Verhältnissen; keine Äuftreibung oder Vertiefung 
darf Ihnen entgehen ; ganz besonders aber haben Sie auf so- 
genannte fixe und circumscripte Schmerz- und Druck- 
punkte zu achten (Tuberculose, Lues), welche gewöhnlich auf 
eine im Innern des Knochens sich abspielende Entzündung 
hinweisen. Meist ist in diesem Falle das Knochenleiden das 
primäre, das TTelenkleiden das secundare. 

Sowohl durch Inspection, als Palpaticn stellen Sie eine 
etwaige Stell nngsändcrung der Knochen im Gelenk 
fest. Viele Gelenkentzündungen führen zu bestim raten ent- 
zündlichen Gelenkstellungen; am ausgesprochensten 
sind dieselben bei den tuberculöeen Gelenkentzündungen, 
während sie bei chronischen serösen Entzündungen oft ganz 
fehlen. Jedes kranke Gelenk hat seine eigene Stellung; im Hüft- 
gelenk erfolgt leichte Beugung und Rotation nach aussen; das 
Knie flectirt sich; dan Fussgelenk weist Plantartiexion auf; das 
Handgelenk PalmarHexion ; im Ellbogengelenk tritt Neigung 
zor Beugung und etwas Pronation auf, das Schultergelenk 
zeigt leichte Abduction und sinkt meist der Schwere folgend 
herunter. 

Die Entstehungflireise diest^r cntzimdlichen G«1enkatellnDg:en ist noch 
Dicbt ^nx klar ^estfllt. Bounet hat daranf hingt^wiosen, i]hsa diese Stf^llnngen 
meist diejenigen sind. In welchen das Gelenk nm mäi.^ten Flüssigkeit zn fassen 
vemiatr; doch tri ä1 dies gerade fär manche Anfnnesfornien tnbercolöser Gelenk- 
aft'ectionen nicht zn, wo der Ergus?! nur minimal und die atmonne Stellnng oft 
gerade sehr aoflgeaprochen ist. Ohne Mitwirkung der Muskeln ki^nnen djeselbea 
nicht wohl zu Stande kummon und küunen diean sum Thuil reflectorisch (dnrch 
den Schmerz) xnr Contrnutur angeregt sein. Daftir spricht z. U. auch die Er 
lahrun^, die ich öfters gemacht, dass entzündliche Contractnrstellnngen in tiefer 
Karcose zum Theil verschwinden, um mit dem Wiederkehren von BevusstMin 
und Sonsibüität wieder zu entchoinen. Andere denken an Pareiwn. In einxelnnn 
Fallen, wo die Hnskeln Jai« Gelenk iinmitt^har (n'it' die kleinen Rollmnsketn 
d:L8 Kniegelenk) nrolagem, kann mau auch an nnniittelliare Fortsetzung der Eat- 
zündnug anf dieselben denken. Anch davon habe ich mich bei Resection g»- 
legentlich flberzeugt. Die im spitteren Vetlanf der Entzüudnng anftretendsa 
abnormen Stellnngen beruhen auf narbigen Schrumpfaugen der Kapsel, der 
Muskeln und Sehnen und Fascien. Sie werden durch Narcose nicht beeinflosst 

Sie thim gut, diese falschen Stellungen sofort nach 
Winkelgradpn genau abzumessen behufs späterer Vergleichung. 

Auch können Sie sofort die Messung mit dem Messband 
anschliesseu und die Differenzen des Umfangs der gesunden und 
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ten Seite (in mehreren Ebenen) notiren. Auch Bestimmung 
der Durchmesser mit dem Tasterzirkel kann gelegentlich von 
Vortheil sein. 

Dann achreiten Sie zur Prüfung der Beweglich- 
keit. Zuerst stellen Sie die active Beweglichkeit fest, 
d. h. das Mass von Bewegung, welches der Kranke selbst mit 
dem betreffenden Glied noch ausführen kann. Gewöhnlich Ist 
dieselbe herabgesetzt, theils durch Erguss oder Veränderungen 
der Gelenkäachen , am meisten durch die Schmerzen. Dann 
prüfen Sie die passive Beweglichkeit, d. h. den Grad 
von Beweglichkeit, welche der Arzt mit seiner Hand dem 
Gelenk erlheilen kann. Prüfen Sie hier methodisch, Flexion 
und Extension ; Abduction und Adduction ; Rotation. Die Ein- 
schränkung derselben, besonders die Unmöglichkeit, extreme 
Bewegungen auszuführen, ist eines der frühesten und de&halb 
wichtigsten Symptome chronischer, namentlich tuberculöser 
Gelenkentzündungen. Erschlafft der Kranke, wegen Schmerzen 
die Muskeln nicht völlig, so dass Sie eine genügende Vor- 
stellung von dem Grade der Bewegungseinschränkung nicht 
bekommen, so kann — in dringlichen Fällen — die Narcoae 
angezeigt «ein. 

Zum Sühluss prüfen Sie, ob das Gelenk Bewegungen 
in abnormen Richtungen gestattet, wie Knie oder Ell- 
bogen seitliche Bewegungen. Es ist dann Zerstörung oder Ver- 
letzung des Bandapparates oder Dehnung desselben anzunehmen. 

Während Sie diese Bewegungen im Gelenk ausführen 
oder ausführen lassen, achten Sie darauf, ob Sie dabei noch 
andere Wahrnehmungen machen, üfr fühlen Sie — mitunter ist 
es sogar zu hören — wenn Sie die Hand auf's Gelenk legen, 
ein Knarren, wenn die Gelenkkörper rauh geworden sind, 
bei deformirenden Entzündungen —oder ein Reiben — ein 
weiches durch Blutgerinnsel, ein rauhes, der Crepitation 
bei Knochenbrüchen ahnlich, wenn die Knochenflächen von 
Knorpel entblösst sind (eitrige, tuberculose Entzündungen) 
oder nach Gelenk tracturen. 

Schliesslich können Sie noch die Knochen (sanft!) gegen 
einander andrücken. Manchmal — z. B. wenn Sie den Trochanter 
in die Hüftpfanne drücken oder die Wirbelsäule zwischen Kopf 
und Gemäss zusammendrücken, klagen die Kranken über Schmerz. 

Die Schmerzen, welche bei den Entzündungen der Ge- 
lenke auftreten , sind Äusserst verachieden, (S. die einzelnen 
Formen.) Durchschnittlich werden die Schmerzen bei den bac- 
teriellen Gelenkentzündungen umso heftiger, je mehr das Ge- 
lenk gebraucht wird ; bei traumatischen Formen ist es oft 
umgektihrt; wenn die Kranken im Gang sind, lassen die 
Schmerzen nach und kehren wieder beim Uebergang von län- 
erer Ruhe (Morgens) zur Bewegung. 
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Dasselbe Verbältniss finden Sie oft bei den Fnnctions- 
stÖrungen. Bei jenen nimmt die Gebrauchsfäbigkeit rasch 
ab, mindestens tritt bald Ermüdung auf. Bei diesen ist oft 
gerade ein vernünftiger Gebraucb das beste Heilmittel. 



Die Entsteh ungs weise der Gelenkaffe ctionen 
ist eine ziemlich mannigfaltige. 

Verletzungen spielen eine wichtige Rolle, theils in- 
dem die Gelenkhöhle durch eine äussere Wunde eröffnet wird 
und dadurch Gelegenheit zu Einwanderung von Mikroorga- 
nismen gegeben ist. (Vergl. pag. 528, Gelenk wunden.) Oder eine 
bedeutendere Verletzung, ein Knochenbrucb, eine Verrenkung 
(vergl. Vorl. 28 — 30, namentlich unter Gelenkbrüchen) giebt 
Anlass zu einer Gelenkentzündung, z. B. der traumatischen 
deformirenden Gelenkentzündang. — Aber auch kleinere Ver- 
letzungen — extreme Bewegungen, Verstauchungen u. s. f. — 
spielen eine Rolle, indem sie z. B. für metastatieche bacterielle 
Entzündungen eine Prädilectionsstelle, einen Locns minoris 
resistentiae schaffen (SckiillerJ (vergl. auch pag. 90). Dann sind 
kleinere Verletzungen häufig der Anlass zur Verschlimmerung 
oder Wiederkehr vorher bestandener Gelenkentzündungen 
(scrophulöse Gelenkleiden). 

Die bacteriellen Gelenkentzündungen bildenden 
grössten Theil der Gelenkentzündungen, Nur selten ist es eine 
in's Gelenk penetrirende äussere Wunde, welche die Mikro- 
organismen in's Gelenk einführt. Noch seltener ist es die Fort- 
pflanzung entzündlicher Processe von den umgebenden Weich- 
theilen, doch kann z. B. eine über ein Gelenk wegziehende Wund- 
rose eine Gelenkentzündung veranlassen. Weitaus die meisten 
Gelenkentzündungen entstehen auf embolischem, metaata- 
tischem Wege (s. pag. 90). Weshalb gerade die Gelenk- 
höblen so baußg von allerlei acuten und chronischen Mycosen 
in Mitleidenschaft gezogen werden, davon kann man 8ich auch 
ungefähr eine Vorstellung machen. Die Gelenkhöhlen sind weite 
Gewebsspalten, in welchen die Mikroorganismen sich viel un- 
gestörter entwickeln können, weil sie nicht wie im Innern des 
Gewebes den Kampf mit den dort vorhandenen Zellen zu be- 
stehen haben. Die Gelenkhöhlen sind in dieser Hinsicht todte 
Räume (siehe pag. 281). 

Ein anderer Theil der Gelenkentzündungen ist consti- 
tutioneller Natur, d. h. sie sind Theilerscbeinungen allge- 
meiner Störungen des Stoffwechsels, wie der Gicht, der hämor- 
rhagischen Diathese, der Hämophilie u. s. f. — Ihnen nahe 
stehen die auf In toxicationen beruhenden — z.B. bei 
chronischer Bleivergiftung. 

Ebenso dürfte wohl noch eine andere Gruppe diesen con- 
stitutionellen Formen nahe stehen. Es sind dies Formen, wo 
wir frühzeitige Atrophie oder eine Art frühzeitiges 



Viemnddreisäigflte VorlpflUng: Gelenkentztlndiingeii. 



583 



I 



I 



I 



I 



Altern der Gelenktbeile anzunehmen haben. Hierher gehören 
besonders gewisse detbrmirende und auch chronisch-rheama- 
tische Formen , wo wir allerdings auch wieder nicht wissen, 
ob wir's nicht duch mit chronischen Infeclionen zu thnn haben. 
Dazu kämen dann noch die neuroparaly tischen Gelenk- 
entzündungen. 

Erkältungen spielen wohl häu% als Gelegenheits- 
ursache mit bei vorhandener Disposition und tragen zur Ver- 
schlimmerung vorhandener Entzündungen mit bei. 

Nie dürfen Sie sich in praxi beruhigen , ehe Ihnen die 
Ursache einer Gelenkentzündung völlig durchsichtig geworden 
ist. Nur dann sind Sie im Stande ^ die einzig richtige, die 
ätiologische Therapie einzuschlagen. 

Wenn ich Ihnen allgemeine Regeln für die Be- 
handlung der Gelenkentzündungen geben soll, so 
müssen Sie vor allem das Ziel, welches Sie erreichen wollen, 
klar in's Auge fassen. Das kranke Gelenk soll möglichst zur 
Norm zurückgeführt werden; wo aber das Leben durch die 
Gelenkentzündung (schwere eitrige Formen) gefährdet ist, muaa 
in erster Linie -* im Fall der Noth selbst auf Kosten dea 
Gelenks — die Gefahr fiir's Lehen bekämpft werden. 

Zunächst ist in den Fällen, welche auf einer Allgemein- 
erkrankang beruhen, auch sofort die Allgemeinbehand- 
lung einzuleiten. Ich denke hier zunächst an die Allgemein- 
behandlung der Syphilis, Tuberculose, Gicht u. s. w. 

Neben dieser AUgemeinbehandlung hat natürlich die 
örtliche Behandlung einherzugehen. 

Eine grosse Anzahl von Fällen, vor allem die bacteriellen, 
verlangen in erster Linie Ruhe, sie werden dnrch Bewegung 
und Gebrauch sofort sohl immer. Bettruhe genügt hei Patienten 
mit GelenkaiFectionen der unteren Extremitäten nicht , die 
Gelenke müssen feätgestellt werden. Hierzu können Sie sich 
der Schienen bedienen, so sind mit Guttaperchapapier über- 
zogene Pappschienen ganz zweckmässig für solche, wo öfter 
etwas am Gelenk vorzunehmen ist, z. B. Priessnitz^ sehe Um- 
schläge zu machen sind. Sonst empfehlen sich Kapseln 
aus Gyps, Wasserglas, Kleisterbinden, die bei starker 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit noch mit Watte gepolstert 
werden. Zweckmässig ist es auch, sie der Länge nach sn 
spalten, so dass sie abgenommen und das Glied nach Belieben 
besichtigt werden kann; hin und wieder sind auch gefensterte 
Verbände zu brauchen (siehe pag. öö6\ Die einfache Lagerung 
auf Kissen und Polstern und dergl. leistet eigentlich nie 
die Dienste eines guten Fixationsverbands , da die Kranken 
namentlich im Schlaf doch Bewegungen mit den Gliedern aus- 
führen. — Die Fixationsverbande sind in der Stel- 
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Fall, dass es steif würde, am brauchbarsten ist. 
Dies ißt eine Grundregel, von der Sie nie ohne zwingenden 
Grund abgeben dürfen. Ein im Knie rechtwinklig gebeugtes 
Bein, ein im Ellbogen gestreckt steif gewordener Arm sind 
nahezu unbrauchbar. Es sind zu stellen : die Hüfte in mittlerer 
Streckung, das Knie gestreckt oder vielleicht noch besser, in 
Beugung von 175^; das Fussgelenk rechtwinklig zum Unter- 
schenkel. Den Oberarm lassen Sie im Schultergelenk senkrecht 
herabhängen; das Ellbogengelenk steht in Beugung von 80^ 
in einer Mittelstellung zwischen Pro- und Snpinution, de-n 
Daumen nach oben^ die Handßäche dem Körper zugewendet; 
das Handgelenk ist am brauchbarsten in Mittelstellung zwi* 
sehen Plantar- und Dorsalfiexion oder eher noch etwas dorsal 
fiectirt. 

Eür viele Gelenkentzündungen sind Zugverbände 
(permanente Extension, D ist r actio n) sehr zweck- 
mässig, indem sie das Glied allmälig in seine normale Lage 
zurückführen und den Druck der Gelenkkörper gegen einander 
aufheben. Ich habe Ihnen die Anlegung dieser Verbände schon 
bei den Knochenbrüchen beschrieben (siehe pag. 4^3) und werde 
bei den tuberculösen Gelenkleiden , wo Sie ganz besonders 
häufig und mit Vortheil angewandt werden , nochmals auf 
Theorie und Praxis dieser Verbände zurückkommen (Vorl. 35). 

In manchen Fallen sind auch tragbare Apparate 
nützlich; nicht in dem floriden Stadium der Entzündung, wohl 
aber als Schutz, wenn dieselbe so ziemlich abgelaufen ist. Manche 
derselben sind sehr brauchbar, wie z. B. der Taylor^Wol ff 'seht 
Apparat (siehe Fig. 214 nach Albert), welcher im Gt^hen gestattet, 
das Hüftgelenk zu extendiren und den Stoss des Bodens diiect 
auf's Becken fortsetzt, so duss die Gelenke der unteren Extre- 
mität vor jeder Stauchung geschützt sind. In den meisten Fällen 
ziehe ich einfache Wasserglas- u. s. w. Kapseln vox*. — Hin nud 
wieder ist eine Lederkappe (z. B. Kniekappe) ganz zweck- 
massig, um den Patienten zu hindern, extreme Bewegungen 
mit dem Bein auszuführen. Ganz zu verwerfen sind jedoch 
Gummikappen u. dergl., welche nur so lange auf das Gelenk 
wirken . als sie straff genug sind, die Circulation des Beines 
zu beeinträchtigen. Später schlottern sie nutzlos um das 
Gelenk. Eine gut umgelegte Flanellbinde thut mindestens 
dieselben Dienste und ist jedenfalls reinlicher. 

Zu diesen mehr propbylactischen Verfahren trtten dann 
andere, welche mehr direct auf das erkrankte Gelenk einwirk<'n, 
bald auf die Haut und mittelbar durch diese aut'a Gelenk, 
bald solche, welche unmittelbar das Gelenk selbst angreifen. 

Von den äusseren Mitteln ist eines der wicbtig>teD 
und oft recht nützlichen Agentien das Wasser. Kalte oft 
gewechselte Umschläge, ebenso Eisblasen lindern wohl die 
Schmerzen: einen Einfluss auf den Verlauf habe ich nie con- 
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tiren köoneo. Dagegen aiad Priessntt zische Umschläge 

(4 — 8facber Mull, darüber Guttaperchapapier, Watte und eine 

■^ y. ^j^ Binde, alle 3-6 Stun- 

^^^^^^ ^-Jb^^ ^^° gewechselt) ei- 

^^^^^fe ^ÜBVSk "^^ ^^^ wirksamsten 

^^^H E^'^m Heilmittel, beson- 

^^^^^B ^ß/" : V ders in subacuten 

^^^^^H 5 uudchroniäohenFäl- 

^^^^^* W -- ^- ^*^^' ^^^ Reinlich- 

^^^V j,^'' keit halber lasse ich 

^^^F '*"" ""^ "^ *^6 ^^^ ganz dünnen 

^^H ; >^^ Sublimatlösungen 

^H ^ (1 : 5000- 1 : 10.000) 

^^*/ \ \ oder SalicyllÖsun- 

j '^ \ S**" ^ ^ ' ^^^) ™öchen. 

Dann ist überhaupt 
das ganze hydropa- 
thische Verfahren 
sehr werthvoll na- 
mentlich tür chron- 
k-^^^^^^^^^^aa^mj n^i ischö Fälle, beson- 

^^HBpHH^^|Vi ders in Gestalt von 

■HyT ^^fr^ Donchen ; kalten, 

^ \^\ 1 aber auch warmen, 

f VSi^/'^iBPM^ welche mit ziem- 

\ ^SJ»^illJ^»fc lieber Gewalt auf 

V '^9 t^^ m\ ^*® Gelenk einwir- 

\ S W^*^"^! I ken(Strahldouchen). 

\ I ^ST^ Jll I Auch Wechsel kal- 

I S ^^C-'-^l ■ ternnd warmer Don- 

chen (sogen, schot- 
tische Douchen) sind 
— wenn Sie nur vor- 
sichtig damit be- 
ginnen — oft von 
rossem Nutzen. — 
beneo sind hydro- 
pathische Packun* 
gen des ganzen 
Körpers — ein 
nasses Laken und 
darüber wollene 
Teppiche bis tüch- 
tige Schweissbil- 
düng i^intritt — uft 
zu empfehlen ; des- 
gleichen Dampfbäder. Uf^herhaupt sind allen Gelenkleidenden 
läufig wiederholte warme Bäder sehr erspriesslich. 
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Von Bädern eignen sich besonders Thermen und Koch- 
aalzthermen — Teplitz, Wildbad, Gastein, Baden-Baden» Wies- 
baden u. dergl. — Dann aber sind oft überaus wirksam Moor- 
bäder, allgemein oder in Form von örtlichen Umschlägen; ebenso 
heisae Sandbäder (Köstritz) und Schwefelbäder. 

Die äusserliche Anwendung von Medicamen- 
ten hat eclatante Wirkungen gerade nicht aufzuweisen. Doch 
können Sie in manchem chronischen Fall immerhin einmal anf 
eine Ichthyolsalbe (1 Ichthyol : 1 — 3 Theilen Lanolin) oder 
einen tüchtigen Jodanstrich zurückgreifen; namentlich die 
Schmerzhaftigkeit wird doch Öfters dadurch vermindert. Die 
Application der Glühhitze hat mir auch in einzelnen Fällen 
Dienste gethan und fehlt dieser Medication nach den Experi- 
menten von Grawitz auch eine gewisse theoretische Begründung 
nicht. — Auch Einreibung mit grauer Quecksilbersalbe (Ung. 
cinereum) ist mitunter nicht ohne Erfolg. 

Von weiteren Örtlichen Eingriffen wäre noch zu nennen 
die Compression, die sich namentlich gegen seröse Ergüsse 
richtet. Am energischsten wirkt die Schwaramcompression. — 
Die Gegend der Gefässe wird gut gepolstert und mit einer 
Holz- oder starken Pappscbiene geschützt; dann werden um 
das ganze Gelenk herum trockene Scbwämmchen. etwa bühnerei- 
gross herumgepHckt und mit fest angezogenen Binden befestigt. 
Die Wirkung iat stärker, wenn Sie die Schwämme nachträglich 
befeuchten; beständige Aufsicht ist natürlich nöthig. Ganz be- 
trächtliche Ergüsse können Sie so oft in wenigen Stunden völlig 
verschwinden sehen; doch kehren sie leider meist rasch wieder. 

Ganz grossartige Resultate giebt in vielen Fällen die 
Massage der Gelenke. Doch sind die Fälle mit Vorsicht 
und Sachkenntniss auszuwählen. Ausgeschlossen von 
dfv Massagebehan dlung sind alle frischen bacte- 
riellen Entzündungeu. Hier würden durch die Massage 
die Mikroorganismen erst recht in die Circulation eingepr€s*t, 
und örtlich die Entzündung wesentlich verschlimmert. Man 
kann dies oft bei Laienmasseuren sehen. Angezeigt ist tie be- 
sonders bei traumatischen Formen, dann aber auch in den 
Spätfurmen anderer Entzündungen ; ebenso bei den adhäsiven 
und deformirenden Formen. 

Die Massage wird im Wesentlichen so aasgelahrt ^ wie 
ich Ihnen dies pag. 148 geschildert habe. Sie beginnen mit 
leichtem centripetalem Streichen, welches Sie allmälig ver- 
stärken; dann kann auch noch ein Kneten der Kapsel und ein 
Hin- und Herschieben derselben auf dem Knochen folgen. Sind 
die Muskeln atrophisch . so können diese geklopft werden 
(Tapotementj siehe Vorl. 38), die Gelenkgegend selbst darf 
nicht geklopft werden. Meist werden Sie noch passive Be- 
wegungen hinzufügen, indem Sie in ruhigen Bewegungen 
die Excursionen des kranken Gelenks zu vergrössern suchen. 
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In den Fällen, wo Massage und passive Bewegung sich 
erfolgreich erweist, wird die Heilung meist erheblieh gefördert 
durch einen massigen, öfters wiederholten, aber nie zu lange 
fortgesetzten Gebrauch. 

Von operativen Eingriffen sind in erster Linie zu nennen, 
Einspritzungen ins Gelenk. Bei der Besprechung der 
tuberculösen Gelenkerkrankungen (Vorl. 36) kommen wir aus- 
führlicher auf diese Behandlung zurück. Mir hat eigentlich nur 
die Injection von Jodtinctui zweifellosen Nutzen gebracht, 
"bei chronischem Hydrops genu mehrmals wiederholte Ein- 
spritzung von 1 Grm. Es entsteht Entzündung der Synovialis 
und in Folge davon Resorption des Ergusses (siehe pag. 76). 
CarboÜnjectionen (p~ö^ o) werden gelegentlich gerühmt, ebenso 
Sublimatinjectionen (1 : 1000 in gonorrhoische Gelenke). 

Die Function des Gelenks, welche unter strengster 
Antisepsis ausgeführt wird , hat natürlich nur bei Üüssigen 
Ergüssen, Blut (siehe pag. 513), Serum oder Eiter Sinn. 
Aliein giebt die Function nur vorübergehende Erleichterung; 
in den meisten Fällen wird sie mit der Auswaschung des 
Gelenks durch die Troicartcanüle verbunden. Nachdem die 
Flüssigkeit abgelaufen ist, lassen Sie irgend eine antiseptiscbe 
Flüssigkeit unter geringem Druck in's Gelenk einlaufen^ wieder 
austreten und wiederholen dies, wenn nothig, bis die Flüssig- 
keit klar abläuft. Leichte Bewegungen des Gelenks vertheilen 
dieselbe Jm Gelenk. Hierzu eignen sich CarboUösung 3 — 5** ^i 
Sublimatlösung (1 : oOUO— 1 : 1000), Salicylborlclsung (10 Ac. 
aalic, 6*0 Ac. boric, 300'0 Wasser) oder eine ganz dünne Jod- 
JodkalinmlÖsung (l'O Jod. pur., 2'0 Kai. jod., Aq. dest. lOO'O). 

Bei eitrigen Ergüssen können Sie gleich durch die Troicart- 
canüle ein Drainrohr einscLieben und so die Drainage des 
Gelenks anschliesaen. Doch genügt selten ein Drain, meist 
werden Sie noch an einer oder mehreren anderen Stellen Drain- 
rühren einlegen müssen, die jedoch nur wenig in's Innere des 
Gelenks hereinragen dürfen und deshalb — kurz wie sie sind, 
meist anzunähen aintl. Grosse lange DrainrÖhreu quer durch'a 
Gelenk zu ziehen, empfiehlt sich nicht. 

Die Oeffnungen tiir Drainröhren und Eiter müssen gross 
und weit sein und damit ist nur ein Schritt zur breiten £r- 
5ffnung des Gelenkes, welche mit mehreren zeitlichen 
Schnitten hauptsächlich bei septischen und jauchigen Processen 
angezeigt ist. An sie ist eventuell die permanente Irrigation 
des Gelenkes (mit Chlorwaseer, essigsaurer Thonerde 2— 4*/o) 
anzuschliesäen. 

In noch schwereren Fällen kann dann zur atypischen 
oder typischen Resection getichritten werden müssen 
(siehe Vorl. 33 und 34; und wenn diese genügenden Ertbig 
nicht mehr giebt, bleibt als letztes nur noch die Amputation. 
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Lassen Sie mich Ihnen nun die einzelnen Formen 
der Gelenkentzündungen nach ihrer A e t i o 1 o g i e kurz 
Bchildern ; denn nur dann ist eine richtige Beurtheilung und 
eine sichere Prognose derselben zu geben. 

Betrachten wir zunäcbet die metastatischen bacteri- 
eilen Entzündungen. 

Gelenkentzündungen kommen bei fast allen acuten 
Infectionskrankheiten vor; es sind hier zu nennen f\ie 
acuten Exantheme, Wasern , Scharlach , Pocken ; dann aber 
auch Pneumonie, Tj'phus, Diphtherie, Keuchhusten , Erysipel 
u. 8. f., natürlich auch die septischen Processe, wie Parotitis 
epidemica (Mnmps). Osteomyelitis, Pj'ämie, Septicämie, dann 
Rotz. Malaria; schliesslich noch die Entzündungen des Uro- 
genitalcaoals, Tripper, chronischer eitriger Catarrh der Blase 
und der Niere. Selbst nach Einführung von Kathetern und 
anderen Instrumenten in die Harnröhre sind Gelenkentzündungen 
beobachtet. Die metastatischen Gelenkentzündungen setzen 
meist ein als acute seröse Ergüsse und können auf diesem 
Stadium bleiben und abheilen. Oder sie werden eitrig, indem 
sich das Secret tiübt, Flocken abgesetzt werden und schlie-'^s- 
lich erfüllt ein grünlichgelber Eiter das Gelenk, Die Spannung 
dieser Ergüsse ist meist eine geringe und die Schmerzen unbe- 
deutend, 80 dass sie besonders bei benommenen Kranken und 
in tief gelegenen Gelenken (Büfte) oft übersehen werden. Der 
Knorpel bleibt meist intact. Nicht so selten bilden sich Spon- 
tanlnxationen aus (vergl. pag. 5'3l). 

Ein grosser Theil dieser Gelenkergüsse resorbirt sifb 
von selbst ; Sie können die Resorption unterstützen durch 
Priessnitzsche Umschläge mit dünnsten Sublimatumschlägen 
(1 : lO.Ouü — 1 : 20.000). Im Nothfall wäre eine Function des 
Gelenks mit d^m Truicart, Ablassen des Secrc ts und Ausspülen 
mit Sublimatlüsung (1:5000 — 1 : 2000j angezeigt. Drainage 
oder breite Eröffnung des Gelenks dürfte nur selten iiöthig 
werden. (Die schweren eitrigen Formen a. pag. ö90.) 

Die Anfangs zurückbleibenden Beweglichkeitsstörungen ver- 
schwinden oft wieder unter feuchten Umsebla^en, Massage. Doch 
kommt auch Verlöthang der Gelenkkörper und Ankylose vor. 

Etwas abweichend von diesem Verlauf ist der der 
gonorrhoischen Gelen kaffeotionen. 

Die KonoTTboischen GeUnkaffectiooen sind auch ganz j^t^leognet anti ftie- 
salben für Kofallig« Complicationen des Trippers mit aoatem <7eleiikrheama- 
tifimaa erklärt worden, her TripperrheDinulisinns verläuft meist — nicht isuDär 
— obne Fieber , befallt gewöhnlich u\ir 1 Gelenk (Knie) , dauert viel länger, 
meist 1 — 2 Mouate. seigt ziemlich roichltrheo Ergass, gewöhnlich seröser Natur. 
Doch kann dieser auch eine trtib - flockige . selbst grünlich -eitrige Beschaffen- 
heit annehmen. Der Nacbveis von Gonococcen in dem KrguAS iitt nicht mit 
nbsoluter Sicherheit fEeführt. Dann sind auch die ComplicationeD aQd«;rvr Art, 
bei Polyarthritis rheumitiea Endocarditeu n. dergl-, welche bei Gonorrhöe lu 
extremen Seltenheiten gehören, für die differeutiellf Dingnose wichtig. Bei Trippcr- 
iheumatismns dagegen finden sich oft äehneuscheiden-, SehleimbontelentxüadaQgoii, 
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jlDffenaffeclioDeu. ^chlie^Hlicli üt beim TripperrhenmatiBmiw SalicyUäure absolut 
eiuMuHslos, TriiipergtleDknlffictiunen recidivireu ofl pUnktlicIi mit jedem neaen 
Tripper. 

Die Behandlung des „Trlpperrbeumatismaa" besteht in 
Feststellung und Priessnit zischen UmachlägeD (Sublimatlöaung). 
Bei starkem Erguss kann dreist eine Function oder anti- 
septische Auswaschung des Gelenks gemacht werden. Eine 
energische Örtliche Behandlung der Gonorrhoe ist in dieaer Zeit 
nicht angezeigt, beschränken Sie sich auf Mineralwässer u. dergl. 
("WilduDger Wasser). Die gonorrhoische Gelenkentzündung befällt 
mit Vorliebe schwächliche, besonders scrophulöse Männer; bei 
Weibern ist sie sehr selten. 

Eine Infectionskrankheit, die vorwiegend in den Gelenken 
abläuft, ist der acute polyarticuläre Gelenkrheuma- 
tismus. Rasch nach einander werden mehrere, oft sehr viele 
Gelenke des Körpers befallen in Form hyperamischer äusserst 
schmerzhafter Arthriten. Daneben sind Complicationen seitens 
des Herzens (Endocarditen, Pericarditen) ziemlich häufig.' Die 
Temperatur ist regelmässig erhobt, 39** — 40^*. In seltenen Fällen 
kommt es zu enorm hohen Fiehersteigerungen, 42"— 4^*» (Hyper- 
pyrexien) , welche dann meist das ungünstige Ende einleiten. 
Der Ausgang der Grelenkentzünduugen ist gewöhnlich Rück- 
kehr zur Norm; grössere flüssige Ergüsse kommen nur sehr 
selten vor; speciell Eiterung (leichtere Formen ohne Zerstörung 
im Gelenk) ist sehr selten. 

Dagegen kommt es oft vor, dass einzelne Gelenke „steif" 
werden, d. fa. die Kapsel schrumptt und zugleich bilden sich 
Adhäsionen zwischen den Gelenkfläehen. 

Die Behandlung besteht in Saiicylsäure (resp. Natr. salicyl. 
KI'O tägl.K Antlpyrin (circa T» Gramm) und anderen Mitteln 
dieser Gruppe. Schmerzlindernd kann örtlich Eis, Ol. chloro- 
formii, OL Hyoscyami wirken. Die Krankheit neigt sehr zu 
Rückfällen. 

Die zurückbleibenden Gelenksteiügkeiten werden durch 
warme Bäder (Nauheim, Wiesbaden u. dergl.) günstig beein- 
flusst. Erst in den späten Stadien sind Massage und pussive 
Bewegungen am Platze. 

Leicbte rasch vor&hergehende GelonkaflTectioDen finden sieb hänflg neben 
Haaiaffectionen, st. B. beim Rogenftnnttin Erythema ncHlnftaiii, der Pßliosia rhec- 
matica n. dergt. Auch difse Processe scheintin auf infectiüser Basis rq beruhen. 

Die eitrigen Art hritenhabenwir schon bei den Gelenk- 
wunden erwähnt. Für die Praxis lassen sich nicht ohne Nutzen 
2 Formen unterscheiden. Bei der leichteren, welche Volkmann 
als „catarrhalische" bezeichnet, handelt es sich um einen meist 
dünnen seröseitrigen Ergusa ohne wesentliche Beschädigung 
von Synovialis, Knorpel u. s. f., mit nur massiger Störung 
des Allgemeinbefindens und im Ganzeu geringeren örtlichen 
Erscheinungen. Hyperämie der Haut, Schwellung und Spannung 
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des Ergasses , sowie Schmerzhaftigkeit bleiben in mässi^n 
Grenzen. Hier genügt oft die ezapectattve Behandlnsg , oder 
antiseptische Pnnction und Answascfaiuig. Hierher gehört eine 
grosse Anzahl der metastatischen Gelenkentzündungezu Die 
AoBsichten sind in diesen Fällen nicht so schlecht ; ein grosser 
Procentsatz behält schliesslich ein fast normales Gelenk. 

In den schweren Fällen — bei Gelenkwnnden , durch 
Einbruch osteomyelitischer Eiterungen in 's Gelenk, verjauchte 
fungöse Processe u. dergl. — lassen sich bald Zeichen 
schwerer Veränderungen an den Gelenkkörpem — Zerstörung 
der Bänder, Crepitation durch Knorpelzer&ll u. s. w., deutlich 
erkennen. Hier sind energisches Eingreifen, breite Incisionen, 
Auswaschungen, Drainage, partielle und totale Besection 
natürlich dringend angezeigt. Der günstigste Ausgang ist 
Ankylose und ist dem Gelenk diejenige Stellung zu geben, 
bei welcher es nachher am brauchbarsten ist (siehe oben 
pag. 583). 

Von chronischen bacteriellen Gelenkentzün- 
dungen sind besonders zu beachten die syphilitischen und 
tnberculösen. Den letzteren, überaus wichtigen und häuügen 
Vorgängen ist Vorl. 35 gewidmet. 

Die SypbilisderGelenke tritt in den mannigfaltigsten 
Formen auf und ist entschieden viel häufiger , als durchwegs 
angenommen wird. In der Eruptionsperiode der Syphilis (siehe 
pag. 429) treten leichte, massig schmerzhafte seröse Ergüsse 
auf, die oft schon von selbst und unter antbyphilitischer Be- 
handlang immer rasch schwinden. 

Anders verbalten sich die in Spätperioden bei Er- 
wachsenen auftretenden Gelenkaffectionen. 

Meist ziemlich schnell entwickeln sich stark gespannte 
seröse Ergüsse, mit oft anifallend grosser Schmerzhaftigkeit, 
namentlich bei Nacht. Die Gebrancbsfähigkeit ist immer nicht 
den Schmerzen entsprechend gestört, doch waren meine sämmt- 
liehen beobachteten Fälle (meist Knie) genöthigt zu Bett zu 
liegen. Oft fühlen Sie auch bei genauer Betastung der Knochen 
eine besonders schmerzhafte Stelle, welche zugleich etwas aufge- 
trieben ist, aber nicht so weich, wie bei Fungus (s. Vorl. 35) 
— eine syphilitische Periostitis, von welcher der Process aus- 
gegangen ist. Andere Male findet sich eine elastische flnctuirende 
Geschwulst im Knochen ~ eine syphilitische GummigeachwuUt 
und diese ist als Ausgangspunkt anzusehen. Die Kapsel ver- 
dickt sich und an der Innenseite entstehen Zotten (Arthritis 
villosa»; der Inhalt des Gelenks ist ein trübes Serum. Ist ein 
Gumma in's Gelenk durchgebrochen, so kann der Inhalt 
auch ein schleimig - eitriger werden. In einzelnen Fällen ist 
auch Fieber beobachtet. Wird der Fall nicht erkannt, so 
kann es sogar zum Aufbruch kommen und es entleert sich 



Vieranddreiasigste Vorlesung: Gelenk entztindangen. 591 

dann ans den Fisteln eine schmieriggrane , nicht eigentlich 
eiterartige Flüssigkeit. 

Die Diagnose wird wohl dnrch das Geständniss, dass 
der Kranke syphilitisch angesteckt war, aber keineswegs immer 
durch den Nachweis anderer syphilitischer Erscheinungen unter- 
stützt, wenigstens war in mehreren der von mir beobachteten 
Fälle die GelenkafPection das einzige Symptom. Ich wurde 
zur Diagnose geführt daroh das überaus charakteristische 
örtliche verhalten, den stark gespannten, brettharten Erguss, 
wie er weder bei anderweitem chronischem Hydrops, noch durch 
Tuberculose erzeugt wird und die heftigen, namentlich Nachts 
sich steigernden Schmerzen. Die antisyphilitische Behand- 
lung (Jodkali und Quecksilber) bestätigte die Diagnose. Doch 
schwinden die Erscheinungen meist ziemlich langsam und sind 
hier Bäder — namentlich Schwefelbäder (künstliche oder Aachen, 
Baden in der Schweiz u. s. w.) sehr dienlich. Auch Massage ist 
in der Periode der Reconvalescenz förderlich. 

An solchen Gelenken finden sich oft im Knorpel silber- 
glänzende, strahlig vertiefte Narben — die Reste von Gummi- 
knoten. — Selbst fistulös gewordene, erheblich veränderte Ge- 
lenke heilen oft noch mit unerwartet guter Function ans ; doch 
kommen bei ganz vernachlässigten Fallen auch Zerstörungen 
der Gelenke vor, welche an die tuberculose Caries erinnern 
(siehe Vorl. 36) Hier kann es natürlich schliesslich zur Ankylose 
kommen. 

Bei hereditär syphilitischen Kindern kommen 
Gelenkentzündungen ziemlich häufig vor und müssen Sie bei 
allen Gelenkentzündungen von Kindern in den ersten Lebens- 
wochen die Möglichkeit einer Gelenksyphilis im Auge behalten. 
Die eine Form, die man häufig in grossen Städten bei unehe- 
lichen Kindern zu sehen bekommt, sind rasch sich ent- 
wickelnde Ergüsse, mit starker Röthung der Haut. Dieselben 
können eitrig werden und durchbrechen. Wenn sie nicht schon 
antisyphilitischer Behandlung und Priessnitz'Bchen Umschlägen 
(mitSublimatlösnng) weichen, so heilen sie, incidirt und drainirt, 
meist glatt und rasch. — Eine andere Form ist ein Gelenkergus^, 
der sich an die syphilitische Osteochondritis, die Entzündung 
und Entartung des Epiphysenknorpels (siehe pag. 465) an- 
schliesst. Der Epiphysenknorpel ist dabei oft ringförmig auf- 
getrieben (Scküller). Auch hier kann es zur Eiterung und zur 
eitrigen Epiphysenablösung kommen. Die Gelenke können 
schliesslich in leidlichem Zustand ausheilen, doch dürfte wohl 
nur ein kleiner Theil der durch und durch syphilitischen 
Kinder überhaupt dauernd erhalten bleiben. Die antisyphilitiscbe 
Behandlung kleiner Kinder kann in kleinen Gaben Calomel 
(0-0025, mehrmals täglich), Sublimatbädern, später Jodeisen- 
syrup (3mal täglich 10 — 15 Tropfen bestehen. 
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ScUiesslicb köuneD bei hereditär syphilitischen Kindern 
auch ähnliche Formen vorkommen , wie ich sie Ihnen bei Er- 
wachsenen geschildert habe. 

Von den auf Constitutionsanomalien beruhen- 
den Gelenka f f e et i o n e n ist in erster Linie zu nennen d i e 
gichtische Grelenkentzündung (Arthritis uratica). 

Bei der Gicht linden sich bekanntlich necrotische Herde 
(Ebstein), vorzüglich in an eich schon schlecht genährten Ge- 
weben, wie Knorpeln, Bändern u. s. f. In diesen neerotiachen 
Herden lagern sich die krystalliniechen Nadeln der Harnsäure 
und barnsaure Salze ab. Fig. 215 zeigt Ihnen einen Durch- 
schnitt durch ein Gichtgelenk (massigen Grades). Hartn. Oc. H, 
Obj. 8. Sie sehen die Gelenkknorpel durchsetzt mit den scharfen 



Fig. 815 




Nadeln der Harnsäure; einen ebenaolchen Henl mit bü.schi 
formigen Krystallen finden Sie im Markgewebe der Spougiosa 
des Gelenkkörpers. — Ob diese örtlichen Necrosen bedingt 
sind durch die ätzende Wirkung der harnaauren Salze fEbstein) 
oder sich — unabhängig von diesen durch eine Anomalie des 
StofFwechsels bilden und die Ablagerung der ürate erst secan- 
där erfolgt (Cantani) , ist nicht ausgemacht. — Es scheint, 
dass die Gicht sich besonders bei Leuten entwickelt, welche 
eine sehr säurereiehe Kost (überwiegend Fleisch) gemessen 
und dabei schwere Biers (Porter) und schwere Weine (Roth- 
weine, Portweine u. dergl.) trinken (Arthritis divitum). Erb- 
lichkeit spielt eine grosse Rolle. Bei uns in Deutschland 
kommt die Gicht jedoch nicht blos bei reichen Lebemännern,' 
sondern auch bei der arbeitenden Classe vor. 
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Die Gicht setzt meist anfallsweise ein, und zwar, wie 
allgemein bekannt, fast immer imMetacarpophalangealgelenk der 
grossen Zehe. Gewöhnlich geht gestörtes Woblbefi.nden, Dys- 
pepsie n. 8. w, einige Zeit voraus. In der Nacht bricht plötzlich 
ein äusserst empfindlicher Schmerzanfall aas (Podagra, Zipper - 
lein). Die Haut über dem Gelenk schwillt, nimmt eine bläulich- 
rothe Farbe mit Venenectasien an ; spontan und bei Berührung 
sind die quälendsten Schmerzen zugegen. Nach einigen Tagen 
lässt die Schwellung nach, die Haut blättert sich ab, aber 
das Gelenk wird nicht wieder ganz normal. Oft schon nach 
dem ersten, sicher aber nach mehreren Attaken verdickt 
sich das Gelenk, es bilden sich harte, trockene, mit dem 
Finger eindrückbare Knoten — ans Harnsäure bestehend 
(Tophi uratici). Nach einem Intervall von mehreren Monaten 
kommt der zweite Anfall u. s. w. Bald tritt in den Pausen 
keine völlige Intermission mehr ein, sondern nur eine Re- 
mission, die Gicht wird chronisch. Und nun kommen auch 
andere Gelenke daran, die Finger (Chiragra) und namentlich 
auch das Kniegelenk. Die Schwellungen in diesem Spätstadium 
der Gicht sind nicht mehr blos Harnsäureinfarcte in Knorpeln, 
Bändern und Kapseln, sondern jetzt kommen auch überaus 
langwierige, aber im Ganzen wenig empfindliche seröse Ergüsse. 
Auch die Wirbelsäule wird jetzt mitunter befallen. 

Die Gicht setzt im Ganzen die Lebensdauer der Be- 
fallenen nicht herab; doch kommen manche Fälle vor, wo 
sich Endarteriitis chronica (Atherom der Arterien) mit Apo- 
plexien im Gehirn, Nierengicht mit Ausgang in Schrumpf- 
niere entwickeln und den Tod herbeiführen. 

Die Behandlung des einzelnen Gichtanfalles besteht in Ver- 
abreichung von Vinum colchici in dreisten Gaben ( — 80 Tropfen 
täglich) (der bekannte Liqueur Laville besteht grösstentheils 
aus Zeitlosenextract), Morphium, örtlich feuchten Umschlägen 
nnd Fixation in gut wattirten Pappkapseln. 

Für die Behandlung des Grundleidens sind hauptsächlich 
diätetische Regeln massgebend. Ersatz der schweren Getränke 
durch leichte "Weissweine (Rheinweine) mit Zusatz von Mineral- 
wässern (Salvator, Biliner Wasser); dann die lithionhaltigen 
Mineralwässer (Kronenquelle, Assmannshausen u. dergl.), Ein- 
schränkung des Fleisches, leichte Gemüse, knappe Diät sind 
zu verordnen. So lange die Kranken sich nicht bewegen 
können, ist Massage des ganzen Körpers mit besonderer Be- 
rücksichtigung der kranken Gelenke und energische Massage 
des Bauches zu empfehlen. Später tüchtige schwedische Heil- 
gymnastik, Bewegungen, Holzsägen und -hacken, weite Spazier- 
gänge, Reiten auf harten Trabern u. dergl. — Energische 
Wasserbehandlung in Gestalt von Dampfbädern , kalten Ein- 
packungen, Örtlich Priessnitz^ sehen Umschlägen ist gleichfalls 

Landerer, AUg. chir. Pathologie u. Therapie. gg 
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werthvoll. — Doch gehört Energie und Geduld zur Durch- 
führung dieser Therapie. 

Curen in Wiesbaden, Teplitz, Baden-Baden u. dergl. können 
unterstützend wirken ; sehr fette Arthritiker finden auch in 
Orten wie Tarasp, Kissingen oft Besserung. 

Sehr chronische Ergüsse können mit Compression oder 
Punetion behandelt werden. Die Excision der Gichtknoten ist 
zwecklos. 

Die Gelenkaffectionen der Hämophilen be- 
stehen oft in nur leisen Gelenkschmerzen (rheumatischer Art), 
denen vermutblich kleine Blutungen in die Synovialis zu 
Grunde liegen. In seltenen Fällen kommt es za grossen Blut- 
ergüssen, welche meist mit Verlothung des Gelenks enden. 
Nicht so selten rinden sich gleichzeitig grosse Muskelblutungen 
(8. Vorl. 37), welche gleichfalls in Atrophie ausgehen, so dass 
schwere dauernde Störungen daraus resultiren. Ruhe, Fest- 
stellung und feuchte Umschläge sind die — ziemlich ohn- 
mächtigen Behelfe der Therapie. 

Auch bei Sco r but und hämorrhagischer Diathese 
kommen Gelenkbiutungen vor, die jedoch — für das befalleoe 
Gelenk — eine weniger ungünstige Prognose geben. 

Von den bei Vergiftungen mit schweren Metallen vor- 
kommenden Gelenkentzündungen bat eigentlich nur die so- 
genannte Bleigicht grössere praktische Bedeutung. Sie 
findet sich bei Leuten, welche viel mit Blei zu thun haben, 
Schriftsetzern , Buchdruckern u. dergl. ; die Erscheinungen 
haben manche Aehnlichkeit mit der echten Gicht, namentlich 
den Gelenkaffectionen bei der chronischen Gicht, doch sind die 
— meist das Knie betreffenden — Ergüsse stärker gespannt 
und schmerzhafter als bei der echten Gicht. Häufig findet 
sich gleichzeitig BleikoHk und ein graiisch warzer Bleisaum am 
Zahnfleisch. 

Die Behandlung besteht in Jodkali innerlich (das Blei 
wird als Jodblei leichter ausgeschieden); energischer Balneo- 
therapie (DampfT)äder), PHcssnitz'svihtin Umschlägen und Massage. 
Wenn möglich, ist die Betchäftigung auszusetzen. 

Die deformirenden und atrophischen Formen der Gelenk- 
entzündimgen sind ätiologisch noch keineswegs klargestellt. 

Noch am leichtesten verständlich ist die Arth ri tii 
deformans traumatica. Sie ist monarticulär, d. h. sie 
befällt nur ein einziges Gelenk. Die Verletzung, welche den 
Process einleitet, ist bald nur eine leichte Quetschung oder 
Stauchung, ein anderesmal eine schwere Gelenk Verletzung 
(Gelenkbruch, Luxation mit Fractnr u. dergl.}. Daran scKliesat 
sich nun, oft unmittelbar, oft erst allmälig schleichend sich 
entwickelnd, eine zunehmende Functionsstörung des Gelenks; 
die Formen desselben werden unregelmäseig, an der einen 
Stelle schwindet der Knorpel und schleift sich der Knochen 
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ab, an einer anderen kommt es zur Auflagerung von Osteo- 
phyten und zur Verdickung und Verhärtung des Knochens 
(Sclerose und Eburneation). Natürlich entsteht im Gelenk 
Reiben, Knarren und Crepitiren; die Bewegung wird zwischen 
den nicht mehr congruenten Gelenkflächen immer mehr 
beschränkt, und schliesslich kann es bei diesen traumatischen 
Pormen sogar zur Ankylose kommen. 

I Die Entstehung dieser Entartung lässt sich nur so 

denken, dass durch die Verletzung die Congruenz der Gelenk- 
flachen irgendwo aufgehoben wird, und daas nun eine rauhe 
Stelle immer an den gegenüberliegenden und benachbarten 
Knorpeldefecte u. s. f. herbeiführt, welche schliesslich mehr und 
mehr überhandnehmen. 

Aehnliche Veränderungen, aber in vielen Gelenken finden 
Sie bei der t^T^ischen sogenannten Arthritis de form ans. 
Diese sich ziemlich schleichend entwickelnde Krankheit ist in 
ihrer Aetiologie noch völlig dunkel; sie befällt meist Männer 
von der zweiten Hälfte des Lebens ab; äussere Anlässe, ße- 
schäftigungs- und Lebensweise spielen anscheinend keine Rolle. 
eher noch die Erblichkeit. 

Die Krankheit beginnt mit einem Gefühle der Steifheit, 
namentlich des Morgens. Wenn die Kranken einige Zeit in 
Bewegung sind, werden die Glieder wieder gelenkig, um nach 
längerer Ruhe wieder steif zu werden. 

Ich habe in dieser Periode auch hin und wieder, nament* 
lieh nach leichten Verstauchungen oder Verdrehungen, hart- 
näckige seröse Ergüsse beobachtet, deren Ursache zunächst nicht 
recht aufzuklären war; auch Schmerzen, die in die Knochen, z. B. 
die Tibia, localisirt werden, sind nicht selten. Der Kundige 
findet schon in diesem Stadium eine gewisse Plumpheit der 
Knochen. — Bald jedoch laesen die Veränderungen, welche 
nun an den Gelenken bemerkbar werden, keinen Zweifel mehr an 
der Diagnose. Die Gelenkkörper werden plump und breit; das 
Knie verbreitert sich auf das Anderthalbfache, die Gelenkfläche 
der Tibia wird napff«irmig ausgehöhlt. Die Ränder dieses vom 
Knorpel entblössten Gelenktellers sind mit Knochenwuchernngen 
— tropfdteinartigen Oateophyten besetzt. Der zugehörige 
Gelenktbeil des Femur wird walzenlörmig abgeschliffen, seitlich 
sind die Ränder wie umgekrempelt u. s. f. Dabei wird die Stellung 
der Knochen gegeneinander auch eine andere, meist entwickelt 
sich ausgesprochene Ü-Beinstellung , Streckung und Beugung 
werden eingeschränkt; doch ist es eine alte Erfahrung, dass 
die Gelenke bei Arthritis deformana nie völlig obliteriren. 
Ein Reut von Beweglichkeit bleibt immer noch zurück. — 
Noch charakteristischer sind die Veränderungen am Hüftgelenk. 
Hier fallen Abduction und Adduction , sowie Rotation bald 
fort, und der Oberscbenkelkopf , welcher nur noch in der 
Richtung von Beugung und btreokung bewegt wird , wird 

38* 
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fest ZU einer quergestellten Walze abgeachliflFen. — Ueber- 
haapt ist es eine alte Erfahrung, dass bei Arthritis deformaos 
der Charakter der Gelenke oft ein total anderer wird; 
Arthrodien (Hüfte) werden zu Ginglymusgelenken; während 
einaxige Gelenke oft mehr Freiheiten bekommen, als sie bisher 
besassen (Knie, Ellbogen). Doch geht in späteren Stadiea 
die Destruction noch weiter, so dass die merkwiirdigdten Formen 
entstehen ; solche, wie Hut-, Pilzform u, s. f. sind namentlich 
vom Hüftgelenk bekannt und habe ich Ihnen in Fig."'210 
einen solchen Schenkelkopf abgebildet. 

Dem entäprechend wird natüi'Üch auch die Functions- 
fähigkeit der Gelenke hochgradig herabgesetzt. 

Hg. ai6. 




Der Verlauf der Arthritis deformans ist fast unauf- 
haltsam. Doch erfolgen die Veraohlimmerungen gewöhn* 
lieh schubweise, oft nach Ueberanstrengungen und Ver- 
letzungen, in Gestalt entzündlicher Attaken, öfters mit serösen 
Ergüssen und Exacerbation der Schmerzen, die sonst bei dieser 
Krankheit gering sind. 

anatomisch stellt skb in frübeu Fällen XQDac)t>t eine 0«g«Deratioa d«$ 
KoorpeU ein, die Grundttabstacz wird faserig:, die Koorpelsellen T«rm«hr«D 
itich; bald faseit sich die Grundgabslanz auf, so dass die Obf-r^äche des 
Koorpela förmlich zotiig wird; die Koorpelkapstla brechen anf nnd fo ^tit 
der Knorptl allmalig xn Ginnde. — Der nan nackt xa Tage tretende Knochen 
wird glattge^chliffei), so dasit er wie mattes Pürxellan erscheint; er wird sugUich 
sehr hart darch entzöndliehe Sclerosirnng Die Wucheinagen an den Rand- 
tbeilen beruhen gleichfalls anf entzündlicher OAteopbytbildang. — Diese Ab- 
Bchenerang odtr Abmablung der Geleakäitcboo schreitet nun fort, in trleitLer 
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Weife aber ancb die Anbildang verdichteten Knochengewebes. — Sie haben 
80 ein eigenthümtichee Dnrcbeinan Verspielen von degenerativen and regenera- 
tiven Processen, vie wir dies ja auch bei anderen Kntzftndnngen (vergl. Vorl. 6) 
kennen gelernt haben. Doch ist die8es Verhältnisa vielleicht nirgends so angen- 
fällig wie hier. 

Die Diagnose des Leidens ergiebt sieb ans dem 
Vorbergebenden von selbst. Die Functionsstorungen, die Form- 
veränderung, das Crepitiren u. s. f., das Alter der Kranken 
lassen die Diagnose des Leidens stets mit Leicbtigkeit macben. 

Die Bebandlung des Leidens ist nicbt so aussicbtslos, 
wie Sie vielleicbt denken möubten ; nur dürfen Sie keine über- 
triebenen Hoffnungen begen. Normale Gelenkformen lassen sieb 
natürlich nicbt wieder erzielen, aber der Gang des Leidens 
lässt sich mindestens sehr verzögern. — Innerlich hat mir Ar- 
senik (001 und mehr p. die) oft zweifellose Resultate gegeben, 
nur muss der Gebrauch mindestens ^1^ Jahr fortgesetzt werden. 
Oertlicb empfiehlt sich Massage, mit passiven Bewegungen, 
wobei an freiliegenden Gelenken (Knie) besonders die vor- 
ragenden und störenden Osteophyten darangenommen werden. 
Dann sind Moorumschläge oder Moorbäder oft zweckmässig; 
gelegentlich auch heisse Sandbäder. Kälte bekömmt den Kranken 
meist schlecht. Massige, oft wiederholte Bewegungen sind 
äusserst nützlich, sonst rosten die Gelenke förmlich ein. Ueber- 
anstrengungen sind sehr schädlich. Eine nicht zu reichliche, 
magere Diät scheint gleichfalls nützlich ; Bier Ui zu verbieten. 

Ob man ausser der typischen Arthritis deformans noch 
eine eigene senile Gelenkentartnng — Malum senile — an- 
nehmen soll, scheint fraglich. Es handelt sich wohl mehr um sehr 
hochgradige Deformationen, namentlich der Hüfte, daher auch 
Malum senile coxae genannt, bei Arthritis deformans. Entspre- 
chend der Atrophie aller Organe im Alter ist die Atrophie 
hier auch über die Regeneration tiberwiegend, so dass im Lauf 
der Jahre der ganze Schenkelkopf und Schenkelhals allmälig 
weggescbliffen werden und die Trochanterpartie unmittelbar 
der Pfanne ansteht (vergl. Fig. 216). 

Eine Krankheit, die vielfach mit der Arthritis deformans 
zusammengeworfen würde, von ihr aber scharf zu trennen ist, 
ist der chronische Gelenkrheumatismus. 

Die Veranlassung dieses Leidens sind häufig wiederholte 
Erkältungen und Durchnässungen und ist diese Krankheit 
daher bei einer Beschäftigung , die dazu Anlass giebt — 
Wäscherinnen, Jäger, Landbrieiträger, alte Soldaten u. s. f. — 
entschieden viel häufiger. Aus acutem Gelenkrheumatismus 
scheint sie auch in einzelnen Fällen hervorgehen zu können. 

Die anatomischen Verhältnisse sind hier ent- 
schieden andere als bei der Arthritis deformans. — Zunächst 
sind Scbrumpfungsprocesse an Kapseln und Bändern vorhanden, 
welche die Beweglichkeit der Gelenke herabsetzen und schliess- 
lich aufbeben. Dann aber stellen sich auch adhäsive Processe 
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ein, welche die Gelenke völlig verlöthen. Der chronifiche G-e- 
lenkrheumatismas zeigt eine grosse Neigung zur Ankylosen- 
bilduDg lind ist daher auch als Arthritis rheumatica chronica 
ank^'lopüctica bezeichnet worden. Wucherungsvorgänge leigt 
der Knochen nicht, im Gegentheil auch er atrophirt; aber nicht 
blos Knochen und Gelenke verfallen der Atrophie, auch die 
Haut wird dünn, blass, welk, kalt und cyanotisch ; ebenso 
atrophiren die Muskeln, namentlich einzelne Gruppen, so dass 
das ganze Glied an Umfang und an Intensität der Circulation 
sichtbar eiabiisst. Die Paresen einzelner Muskeln scheinen nun 
zur Schrumpfung anderer zu führen, deren Zug dann das Ge- 
lenk folgt. Die Gelenke stehen daher schliesslich in den merk- 
würdigsten Stellungen still , so dass der Körper in der 
wunderbarsten Weise verdreht und verzogen wird. Liegen. 
Sitzen, Stehen sind oft kaum mehr möglich , wie auch die 
Zufuhr der Speise mit den Händen, Essen und Kauen allmälig 
unmöglich werden. 

Die Gelenke sind oft schon spontan schmerzhaft, meist 
aber sind Bewegungen excessiv empündlich, so dass die Kranken 
auf jeden Bewegungsversuch verzichten und hierdurch wird die 
Sache erst recht schlimm. 

Die Behandlang giebt im Ganzen wenig Erfolge. Das 
Beweglichmachen der Gelenke ist — wenn langi?am und all- 
mälig gemacht — äusserst zeitraubend. Ein plötzliches ge- 
waltsames Mobilisiren der Gelenke erfordert Narcose. Doch 
geht das Gewonnene häutig wieder verloren. Massage ist nur 
sehr vorsichtig zu machen ; jedoch in dem Anfangsstadium oft 
erfolgreich. — Warme Bader (Wildbad, Wiesbaden, auch Tep- 
litz u. 3. f.) sind meist nützlich, ebenso hin und wieder Moor- 
und Sandbäder. — Von innerlichen Mitteln hilft Salicylfläure 
oft über besonders schmerzhafte Perioden weg; der andauernde 
Gebrauch, der empfohlen wird, verlangt Voreicht (Nieren, 
Herz!). Auch Arsen ist oft von Erfolg hegleitet, seltener Jod. 

Die neuro paralytischenGelenkeutzundungen 
stellen sich namentlich im Verlauf der Tabes ein. 

Von den neuroparalytischen Gelenkentzün- 
dungen gilt ungefähr dasselbe, was ich Ihnen über die neuro- 
paralytischen Entzündungen überhaupt (s. pag. 62'' gesagt 
habe. Die Aufhebung des Nerveneinüusses kommt nicht als 
Erreger der Entzündung in Betracht, wohl aber moditicirt 
sie die Entzündung in wesentlicher Hinsicht and beeinBusst 
namentlich die Ausgänge in ungünstiger Weise. 

Die neuroparalytischen GelenkafFeetionen kommen selten 
nach Nervendurchschneidungen, häutig dagegen bei Tabes 
dorsalis vor, in deren Verlauf wir sie zwar nicht als regel- 
mässige, aber doch als häufige und typische TbeÜerscbelnongen 
beobachten — tabische Gelenka f fectionen. 
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Der unmittelbare Anlass zum Auftreten der tabischen 
Gelenkentzündungen ist meist eine an sich leicbte Verletsung, 
eine Contusion u. dergl., selten eine andersartige Entzündung. 
Während nun an einem gesunden Gelenk nur kurzdauernde 
und unbedeutende Veränderungen zu bemerken wären, kommt 
es hier zu schweren Störungen, die sich nur langsam und 
häufig gar nicht vollständig wieder ausgleichen. Meist wird 
das Gelenk durch einen blutig-aerösen Erguss ballonartig auf- 
getrieben (Knie). Derselbe kommt in wenigen Stunden; daa 
Gelenk ist dabei so gut wie gar nicht schmerzhaft und 
die Kranken werden auf die GeleuhafPection meist nur zufällig 
oder durch die Unsicherheit der Bewegungen aufmerksam ge- 
macht. Die Spannung der Kapsel ist gering; die Haut normal » 
etwas gespannt und eher blässer. Doch kommen hauäg gleich- 
zeitig ausgedehnte Oedeme der bedeckenden Weichtheile, selbst 
harte Infiltrate vor. — Für die Behandlung empfehlen sich 
Massage und Priessnitz' ache Umschläge; dabei ist ein Schutz- 
verband, eine Kniekappe u. dergl. anzulesen und die Bewegung 
einzuschränken. Ein Jodanstrich, eine Ichthyolsalbe u. dergl. 
(1:1 — 1:2) können versucht werden. Nachdem der Erguss 
beliebig lange, oft Monate durch, bestanden, verschwindet er — 
von der Behandlung ziemlich unabhängig — entweder allmalig, 
oder ziemlich rasch. Das Gelenk kann — von einer gewissen 
Lockerung des Bandapparates abgesehen — annähernd wieder 
normal erscheinen. Doch neigt der Process sehr zu Örtlichen 
Rezidiven. Diese Form hat man als benigne Form bezeichnet. 

Bei den malignen Fällen tritt rasch die Deformation 
der Gelenkkörper in den Vordergrund, in einer Weise, dass 
man die tabischen Arthriten überhaupt mit der Arthritis defor- 
maus glaubte zusammenwerfen zu dürfen. Sie unterscheiden 
sich aber von dieser einmal durch die Rapiditat der Zerstö- 
rungen — binnen wenigen Monaten können grosse Partien der 
Gelenkkörper der Resorption verfallen. So sehen Sie in Fig. 217 
(Präparat der chirurgischen Klinik zu Leipzig] ein tabisches 
Hüftgelenk, wo von Kopf und Hals des Femur, von der 
Pfanne des Hüftbeines so gut wie nichts mehr übrig ist — 
der Rest des Femur und die Beckenknochen sind in eine poro- 
tische, zerfressene Masse verwandelt. Bei der Entstehung 
dieser enormen Defecte scheinen Verletzungen der Gelenke, 
intraarticuläre Fracturen und Absprengungen ganz wesentlich 
mit betheiligt zu sein. Die anästhetischen Kranken werden 
nicht, wie Gesunde, durch die Schmerzen zur Schonung ge- 
zwungen und so werden nun diese verletzten und durch die 
Störung ihrer Nerven wenig widerstandsfähigen Knochen all- 
mälig durch den Gebrauch förmlich zermahlen. abgekratzt und 
ausgefahren. Sie coustatiren daher auch immer ausser einem 
ziemlichen Grad von Schlottergelenk Crepitation ; können 
intraarticuläre freie Körper u. s. w. hin- und herschieben. Die 
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Anbildang und Sderose, welche Sie bei der Arthritis defor- 
znans fast ausnahmslos ündeu, fehlt hei Tabes fast ganz uod 
während die Gelenke bei Tabes zusehends schlottriger werden, 
schränkt sich bei Arthritis detormana die Bewegungegrösse 
immer mehr ein. 

Die Behandlung besteht zunächst in Anlegung von Schutt- 
apparat^n, welche die Bewegungen einschränken und die Gelenke 
stützen. 

In den allerschwersten Fällen« wo — meist im Anschluss an 
eine äussere Verletzung — es zur Eiterung kommt, ist Incision 
und Drainage nöthig. In einzelnen Fallen ist die Resection 
mit Erzielung einer ankylotisehen Verbindung gemacht worden. 
Aeusaersten Falls kann auch die Amputation in Frage kommen. 



4 
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Die Gelenkneurosen geniessen heutKutage weniger 
Popularität als noch vor Jahren. Mrh versteht darunter Zu- 
stände von oft extremer Schmerzhaftigkeit einzelner Gelenke 
ohne nachweisbare anatomische Ursache. Zur Diagnose gehört 
eigentlich nervöse Beanlagung des betreti'enden Individuunns — 
Hysterie, Hypochondrie u. dergl. Die Erkennung des Leidens 
ist also nur möglich durch Ausschliessung anderer — ana- 
tomischer Gelenkerkrankuugen und, wie schwer das ist, eine 
beginnende tuberculIJBe u. s. w. Erkrankung mit Sicherheit aus- 
zuschliesaen, wird Ihnen bald klar werden. Ich bin in der 
Diagnose „Geleukneuroae" äusserst zurückhaltend geworden, 
seit ich 2 Fälle von Gelenkneurose des Hüftgelenks — mehrfach 
in Narcose untersucht und von einer Reihe von Aerzten als 
^typische Neurosen" anerkannt — einige Jahre später wieder 
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sah mit Ankylose im Hüftgelenk in typischer Adduetion, Flexion 
und Einwärtsrollung. 

Die Behandlung besteht in Massage oder Elektricität 
(constanter Strom); im Üebrigen Allgemeinbehandlung (Kalt- 
wasserenr, Seebäder, eventuell Eisen). Sie ist bei hysterischen 
jungen Damen meist von Erfolg, wenn auch Recidive vor- 
kommen. 

Schliesslich wäre noch der freien Gelenkkörper 
(Corpora libera articulornm, Gelenkmäuse, Murea articulornm) 
zu gedenken. Die klinischen Erscheinungen derselben sind höchst 
eigenartig. Ein für gewöhnlich schmerzfreies und brauchbares 
Gelenk steht plötzlich in irgend einer Stellung fest, unter sehr 
heftigem Schmerz — der freie Gelenkkörper hat sich zwischen 
den Gelenktheilen eingeklemmt. Nach einer energischen Be- 
wegung ist das Gelenk ebenso plötzlich wieder völlig frei, der 
Schmerz verschwunden, der freie Körper ist üott geworden, 
bei Seite geschoben und ruht nun unschädlich vielleicht in 
irgend einer Falte der Synovialis. — Entzündungserscheinungen 
fehlen am Gelenk. 

Die anatomische Untersuchung ergiebt meist 
bohnen- oder mandelförmige flacbgeschlifPene Körper, aus Knorpel- 
oder Knochensubstanz, die entweder frei sind oder an einem 
kürzeren oder längeren ( — 3 Cm.) Stiel hängen. — Ihre Ent- 
stehungsweise ist eine ver- 
schiedene. Ein Theil derselben Fig. ais. 
entsteht durch Absprengung 
auf traumatischem Wege. So 
erwies sich der in Fig. 218 ab* 
gebildete Gelenkkörper eines 
14jährigen Bauernknechtes als 
der durch ein Trauma abge- 
sprengte Epicondylus externus 
humeri. Der napfförmige Kör- 
per ist noch durchaus knorpelig, wie auf dem Durchschnitt zu 
sehen ist. Er wurde durch Schnitt aus dem Gelenk gewonnen. 
Volle Wiederherstellung der Function. — Andere Male scheint 
eine chronische Entartung oder Entzündung des Gelenks zu 
Grunde zu liegen, welche zur Vergrösserung der Synovialzotten 
führt. Dieselben werden in die Länge gezogen, gestielt und 
können schliesslich abgeschnürt werden. In diesem Fall sind 
oft mehrere zu gleicher Zeit vorhanden. 

Die Behandlung der freien Gelenkkörper ist in anti- 
septischer Zeit eine sehr einfache geworden. Der freie Körper 
wird gut fixirt, dass er nicht entschlüpfen kann ; sämmtliche 
Weichtheile werden mit einem Schnitt gespalten und die andere 
Hand drängt den Körper heraus. Sofortige tiefe Naht schliesst 
die ganze Wunde. 




Fünfunddreissigste Vorlesung. 
Die Tuberculose der Knochen und Gelenke. 

Vorkommen und Histologie der Tuberculose. — Tuberculose und 
Scrophulose, — Der klinische Verlauf der iuberculösen Knochen- 
und Gelenkleiden. — Pathogenese und pathologische Anatomie der- 
selben. — Therapie. — Conservative und operative Behandlung. — 

Prognose. 

Wir haben beute die Tuberculose der Knochen 
und Gelenke zu besprechen , die für den Chirurgen wich- 
tigste Manifestation dieser furchtbaren Krankheit. Welche 
Bedeutung dieselbe für die Menschheit bat, mögen Sie daraus 
ersehen , dass circa 18% aller Todesfälle durch Tuberculose 
erfolgen. Und dabei sind eigentlich nur die inneren Tuber- 
culosen (der Lungen, des Darms u. s. f.) gerechnet, die Todes- 
fälle an anderen Aeusserungen der Tuberculose , z. B, gerade 
der Knochen und Gelenke, sind nicht mitgezählt. Dass auch 
diese keine kleine Summe ausmachen , mögen Sie aus der 
Statistik von Bemme über die Häufigkeit des Vorkommens der 
Tuberculose im Kindesalter entnehmen. Hiernach kamen aaf 
Knochen und Gelenke 42-5°/o, periphere Lymphdrüsen 35"8%, 
Lungen lO'ßo o, Darm S-öVo. Haut 2* 6%, Nervencentren O'öVo, 
Geschlechtsorgane Oö^/o, Nieren 0'4<'/o, 

Aetiologie und Pathogenese der Tuberculose sind Dank der 
trefflichen Untersuchungen Rohert Koeh^s heutzutage vollständig 
klar und auf kaum einem Gebiet sind die Erfolge der modernen 
experimentellen Forschungen so grossartig, wie auf dem Gebiete 
der Pathologie der Tuberculose. Wir sind über die Periode 
vager Vermuthungen über die Natur der Tuberculose, als 
einer Constitutionsanomalie, eines unbekannten Virus u. s. w. 
hinaus und wissen, dass der Träger der Tuberculose der 
Tuberkelbacillus ist. 

Der Tnberkelbacillns ist ein langer, schlanker, zierlicher Bacillos, gerade 
oder leicht geschwangen; hänög finden Sie ihn in lebhafter Sporenbüdnng 
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begriffen. Fig. 219 TaberkelbaciUen aas einer Reincaltnr (Ztiss Imm. Vm Oc. '4). 
Die Tnberkelbacillen zeigen gewisse, ßr die differentielle Diagnose (s, fi, gegen- 
über deo Leprabacillen, welchen sie änsfierlicb ähn- 
lich sind) wichtig FärbnogseigeuthämlichkeiUn. lu 
AniliDfarben (Methylviolett, Gentiannviolett, Fuchsin 
n. d. f.), Teiche in Anilinwasser gelöst sind, gefärbt, 
geben kie den Ffirbstutt' nicht wieder ab, auch wenn 
sie mit Salpetersäure (SSV^"/,,) liehandelt werden. — 
Auf die OberÖAcbe von erstari*tem Blntsemm auügesät, 
wachsen sie bei Rörperlomperatar zu Colonien ron 
der Form graner olwrflächlicht-r ächöppchen heran, ohne den Nährboden za 
verflüssigen. 

Ihre Wirkaog auf die Gewebe des Körpers ist namentlich von liohtrt 
Kork und Baumgtirteu stadirt. — Etwa 5-6 Tag« nach dar Verimpfung, 
z. B. durch Einiipritzung einer in i)*7*7o Koebsalzl(MuDg aat'gevchwemmten Rein- 
cnllur in die Ohrveue des Kamncheuü, zeigeu sich an der Stelle der Locali- 
sation Kerntheiinngstigaren uad Wucherungen seitens der Gewebszellen. Hierin 
kommt nun eine Einlagerung weiitser BIntzellen, nbtigei s in massigen Grenzen. 
Bald jedoch treten diu charakteristischen Erschr-innngen der tnberculüsen Ilerda 
auf, das ist erstenu die Verkiisung , ein necrobioiischer Vorgang, welchen 
ich Ihnen bereits pag. 9!) erwähnt habe. Unter dem Eiudnss eines von den 
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Bacillen ausgeschiedenen liiftes gerinnen Gewebstheile zu einer fatterig krüme- 
ligen Masse , welche Farb^totlc nicht oder nnr wenig mehr aufnimmt — äoge- 
nannte Coagnlationsnociose, In Fig. ^2«), einer tubercnlösen <irannlation ans einem 
fiingüsen Hüftgelenk, ^ohtn Sie rechts obtm und rechts unten solche Herde 
von Coagnlation^necroHe. — Einige gefärbte weisse Btntzellen sind in die 
Uiisen eingesprengt. Im Holzschuii t sind diese in ihrem GefBge gewissen 
Käsearten in der That ähnlichtn Massen kaum genau wiederzugeben. In dem- 
selben sehen Sie auch Rifsenzelleu verschiedener Art; geg^n die Mitte eine 
kleine in Entwicklung begrifTeue, mit 5 grossen Kernen, am UDier«n Runde des 
Präpaiates eine grü*sere mit ca. 2il Kernen, nnd nach links üben eine grÖKsere 
mit einer beträchtlichen Anzahl von Kernen. Tu dieser findeu sich auch nahe 
dem rechten Rande der Zelle 3 — im Holzschtiit nicht ganz dentlich 
hervortretende — TohtrkeUacillen , bei il. Das Protoplasma der RieseoBelleo, 
wenigsltin« r'er iLlteren, ist gleichfalls nicht mehr normal, sondern im Begriff, 
dtr CoagDlatioD^necrose za veifsUen, bcfonders im Crntrnm. Die Kerne stehen 
daher meist in der Peripherie — im Gegenfatz zu den Rlesenzellen bei Nea- 
bildnngen (siehe pag. 859 nnd Fig. 1*^1), welche durch die ganze Zelle gleich- 
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massig vertbeilt sind. Die ttibercnlöM Biasenzelle ist voranssichtlich ao eat- 
standen , dass schon während der durch die Bacillen aoger^en Wnchernngs- 
processe Degeneration , d. h. Mecrobiose eintritt. Man kann sie alüo aU eioe 
nicht fertig gewordene entzündliche Neubildung auffassen. — D.t Toberkel irt 
äusserst gerässarm. So sehen Sie auch in der Abbildung nur eine Capillare 
bni b, während in anderen Granulationen (vergl. Fig. 26) sich auf gleicher 
Fläche mindestens ein Dutzend finden würde. 

Das spätere Sch'cksal der tubercnlösen Herde ist ein verschiedenes. — 
Entweder schreitet der Zerfall vorwärts, wobei es gerade an Knochen und Ge- 
lenken oft zur Verflüssigung und einer Art Eiterung kommt. Ich sage 
einer Art Eiterung , denn der Inhalt dieser tnbercQlÖJten AbscMse ist keii 
echter Eiter (siehe unten), wie sich in ihm auch kein einziger Eiterpilz findet. 
Oder die an sich schon gefässarmen Eä^eherde vertrocknen, verkreiden 
und verkalken, eine Art der Aosschaltung ans dem Stoffwitclisel , welche 
für den Organismus aU ein günstiges Ereigniss angesehen wtrden mass. Denn 
die in ihnen enthaltenen Tuberkelsporen — Bacillen finden sich in den Käse- 
herden nicht mehr — werden dainrch mit abgekapselt. — Der günstigste Aus- 
gang des tnberculö^en Herdes ist dtir in Narbenbildnng. Es bild-ft sich 
ein massiges Bindegewebe, welchem die gewöhnliche Narbenscfarumpfong durch* 
macht und so die zwischen ihnen liegenden taberculösen Ablagerangon erdrückt. 
In Fig. 220 sehen Sie einen solchen Bind egewebsst rang schräg von links oben 
nach rechts unten durch das Präparat ziehen , welch*ir z. B. im Staude wäre, 
die in ihn eingelagerten Riesenzellen zu erdrücken und auch die B-iciUen zn 
vernichten (siehe Vorl. 5). — Leider ist dieser Ausgang der weniger häufige; 
iu Knochen und Gelenken noch häufiger, als in inneren Organen, wie den 
Lungen. Diesen günstigsten Aasgang herbeizuführen i»t die Aufgabe d«r 
Behandlung. 

Wenden wir uns nun za den klinischen Erschei- 
nungen der Tuberculose. 

Die Art und Weise der Uebertragung d ieser 
Infectionskrankheit ist in den wenigsten Fällen mit Sicherheit 
festzustellen. Man un terscheidet eine ererbte und eine 
acquirirte. 

Die Möglichkeit einer directen Uebertragung der Tnberculose von den 
Eltern auf die Kinder ist nicht zu bezweifeln , einmal nach der Analogie mit 
der Syphilis; dann haben Weiffert und Joni im Sperma Tabercnlüser Bacill'U 
g'*fünden, selbst wo die Hoden schdnbar normal waren. Die grosse Zahl der 
anscheinend hereditär belasteten Kinder (ca. 60 — 70" „ aller Tuberculosen des 
Kindesalters nach einzelnen Autoren) dürfte sich wohl anders erklären Vererbt 
wird die elende Coustitation seitean der krankun Eltern (z. B. der enggebaute 
Brustkorb) und dte widerstandsunfähigen, kärglichen Kinder werden nach der 
Geburt von ihren Eltern durch die inficlrte Wohnung u. s. f. iu den ersten 
Jahrru Inflcirt. Kommen selbst von Vater und Uutter her beladete Kinder bald 
nach der Geburt in andere, reine Verhältnisse, z. B. ein gutes Waisenhaus, so 
erkrankt nur ein ganz verschwindend kleiner Procent:Jatz. 

Für die erworbene Tuberculose sind die Eingangs- 
pforten in erster Linie die Luftwege, besonders die Lungen. 
Doch scheinen bei Kindern (s. unten) auch Mund und Nase 
gelegentlich die Stätten der ersten Entwicklung der Bacillen 
zu sein. Die Verdauungswege kommen wohl nur wenig (ausser 
für die Selbstinfection durch veischlucktes Bronchialsecret) in 
Betracht (Milch perlsüchtiger Kühe) noch seltener die Geni- 
talien (Weiber). Die Uebertragung durch äussere Wunden ist 
extrem selten (siehe Leichentuberkel, pag. 43G). 
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Der Weg der weiteren Verbreitung iat der der 
Embolie. Theils mögen die Bacillen oder Sporen mit dem 
Lympfastrom in den Blntstrom gelangen (z. B. von den Hals- 
drüsen aus), wie Weigert Bacillen im Ductna thoracicus ge- 
fanden hat. Derselbe Forscher fand auch in fast allen Fällen 
von allgeme'ner sogenannter Miliartnberculose bacillenhallige 
Venenthromben. An dem Oite ihrer neuen Heimat, ihrer neuen 
Localisation entwickeln sich nun die Bacillen in der ge- 
schilderten Weise weiter (e. pag. 603). 

Indem wir die Tnberculose innerer Organe — als vorerst 
aussei halb der Wirksamkeit des Chirurgen liegend — bei Seite 
lassen, gehen wir über zu der Tuberculose der Knochen 
und Gelenke. 

Die Tuberculose der Knochen und Gelenke ist seit den 
ältesten Zeiten bekannt, aber unter anderen Namen — Arthro- 
cace, Arthralgia, Caries, Knochenfrass , Glied- oder Gelenk- 
schwamm (Fungus), Tumor albus (White swelling) u, s, w. 
Noch bis in die jetzige Zeit wird festgehalten die Bezeichnung 
— scrophulöse oder fungöse Gelenkleiden. Die Erkenntniss, 
dass diese überaus häufigen und gefürcbteten AfPectionen der 
Tuberculose zuzuzählen sind , wurde vorbereitet durch die 
Arbeiten von Köster ^ Friedländer und Volkmann] endgiltig ent- 
schieden wurde die Sache duich Robert Koch, 

Bleiben wir zunächst bei den klinischen Erschei- 
nungen der Krankheit. 

Dieselbe ist vorwiegend, doch keineswegs ausschliesslich 
eine Krankheit des Kindesalters. 

Nur selten werden ganz gesunde Kinder befallen, me'st 
haben die Kinder schon andere Erscheiiungen der sogenannten 
Scrophulöse durchgemacht. Eine schwerere Krankheit, Masern, 
Scharlach , Lungenentzündung , Keuchhusten u. dergl. geht 
mitunter den ersten Erscheinungen voraus. 

Ich habe Ihnen erwähnt , dass meist scrophnlöse Kinder von diesen 
Leiden befallen Verden , die man ja auch vielfach als scrophnlöse Gelenkieiden 
xar' £^/^,v bezeichnet bat. Ich habe Ihnen über das Wesen dieser Krankheit 
und ihr Verhältniss zur Taberculose knrz das Nöthigste mitzutheilen. Der Name 
Scrophnlöse kommt von ans acrofa, das Schwein, weil diese Kinder mit den 
dicken lüsselartig aufgeworfenen Lippen, den plumpen Zagen, dem gedunsenen 
bleichen Gesicht und dem durch Lymphdrüsen Schwellungen verdickten Halse in 
der That eine gewisse Aehnlichkeit mit einem Schweinskopf zeigen. 

Man unterscheidet eine torpide und eine eretbische Form der Scrophulöse. 

Die torpide Form ist die typischere; sie ist jedem Laien bekannt 
und geläufig. Es sind jene blaesblonden oder rothhaarigen, pigmentarmen, meist 
tragen, indolenten und oft wenig intelligenten Rinder mit plumpen dicklichen 
Körperformen, stumpfem Gesichtsausdruck, wässerigen, matten, blaugrauen Augen : 
das Gesicht gedunsen, bloss, wie teigig (wofür häuAg der Ausdruck „pastös" von 
Pasta, der Teig gebraucht wird), die Nase plump und anfgewoifen, die Lippen 
dick, gewnistet, blasH. Die Augen sind häufig Sitz chronischer Entzündung sowohl 
an den Lidern (Blepharitis ciliari^}, als in der Conjanctiva und der Hornhaut 
(Conjunctivitis und Keratitis scropbulosa), bald durch eitrige Krusten verklebt, 
bald stark träufelnd , häufig ist Blinzeln und Zwinkern (durch Lichtscheu) 
Blepharospasmus. Die Nase ist der Sitz chronischen Schnupfens, dieselbe ist 
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oft geschwollen , an den Kasenlöcliem ünden sich kleine Schrondengreachwore, 
elmnso an den Lippen. Aach die Ohren sind Sitz cbroniseher KntKüadung, 
welche schliesslich Reihst zur Eitening im Mittelohr nnd daoemdeni eiterigen 
Anafinss aiin dem Ohr mit Schwerhörigkeit oder Taubheit fiihren. Chroni^i'be 
Rachencatarrhe mit EntzÜDdon^ oder Hypertrophie der Tonsillen fehlen uii'M. 
Häufig ist Gesicht und Lehaarte Koptliant .Sitz chronischer HantaastKjhläge (oamenl- 
lich Eczeme). äämmtliche Drohen den Hal<4«s, des Nackens u. s. f. ^ind geschwollen, 
oft zu faustgroftsen Packeten (s. Yorl. 40). Dazu kooimen — au-t^r Änsschlagen 
am tihrigen Körper — n»mentlich noch Neigung zn Erkkltnngen. tu Bronchial- 
ratarrhen und Liingenentzfindnngon. Ueberhanpt zeigt jede andere Krnakheit, 
Jede VcrlotzUQg die Neigung, »ich eu venichloppen : die Kinder zeigen häufig eine 
„schlechte Heilfaaut^ nnd machen Eltern und Arzt in gesundheitlicher Beziehung 
BtetB Aogst und Sorge. 

In scharfem Contrast hiennit steht die erethische Form. 

Diese Kinder »ind nieist mager, oft Kchwarx oder brtiaett : sie tiiud sehr 
lebendir, oft gerudezu erregt (daher erethiscb), uurnhig wie Uuecksilber. Kurzum, 
das Verhalten solcher Kinder int gerade dan Oegentheil der torpiden Scropbnlose. 
— Was ihnen aber gemeiui'am ist mit jenen, ist die gesteigerte EoipHndlichkeit 
gegen jede geringfügige Schädlichkeit, die ein gesundes Kind nur vorübergehend 
beeinflussen wrtrde, nnd der schipppemie, überaus lang^me, viel lach durdi 
Ütlckftille gestörte Verlauf der ac([i:irirten Leiden. — Die DrtlsenschwellQDg 
tritt hier weniger in rlen VordtTgrund , wenif:steuB sieht man nicht oft so 
grosse LymphtIrtlsengoschwUlste. Die Neigung zn chronischen Caiarrhrn der 
Respirationswege, zu Ohr- und Augenaflbctionen i<t dieselbe. Diese Kinder 
werden hftnfi; Tom Arzt als „nervöse** Kinder gefuhrt und behandelt, vUiread 
ein antiscropbiilö*es Regime sofort Besseruug ensiell (8. unten). 

Die Behandlung üer Scrophulose flmlen Sie unten pag. tiI6 busprochou. 

Die Prognose ist verschieden. Ein Tlieil der Kindvr erliegt der Entnkheil. 
Eiu auderer, und zwar der grössere, Jibet windet dietietbe mit der ToUendetep 
Körperentwicklnng, er „verwächst di-* Scropheln". Doch ist aitch hei diesen 
stets die Möglcbkeit gegeben, da.ns in späieren Jahren wieder tubercnlöM Er- 
scheinungen (('ohirn* od r Longeuatfectionen) hervortreten. 

Das Vü rhalini.s.n der Scrophnlose zur Tuberculose ist kein 
ganz klares. Die pathologischen Anatomen möchien beide identificiren. denn 
in den scophulösen IVodncten findet sich der Tnberkelbacillus ebenso, wie in 
echt taberouloscn, und scrophulOse Massen z. B. aim LymphdrBsen, erzeugen, atif 
Kaninchen veriuipft , echte Tnberculuse. — Der Kliniker kann die beiden 
Krankheiten nicht in eine vert:chmelz(>a, weil ihr ganzer Verlaut', ihr** Bedeutung 
ftir den Itefullenen Organismus doch eine andere ist, als die echter Tubercnlofe. 
Das Alter alleiu vermag' auch nicht den Ausschlag zu gehen, man kann die 
Scrophalose nicht einfach als Tnbcrculosc des Kinde.<*allers bezeichaeo. Höchstens 
könnte mau annehmen, dass die ScTophnlose eine dnrrh die Vererbung abge- 
schwächte Tnberculose wäre. Aehnlich wie manche Krankheiten die Cultnr- 
men<chheit von heute viel weniger schwer trelton, als bei ihrem engten Auf- 
treten (Syphilis^ oder wenn sie in davon bisher ganz verschont geb'icbene 
Völkerstimme einbrechen (die verheerenden Wirkungen der Syphilis. Pocken, 
Bia&em bei ihrem ersten Auftreten unter Indianern). Es wäre also das Gift 
dassellie, aber die Widerstandsiahigkeit — durch Vererbung — erhöht. 

Fast regelmässig wird — als Vorläufer der Erkrankung 
eine an sich leichte Verletzung, ein Fall auf die betreffende 
Gegend u. dergl, angegeben. Unter den nnacbeinbarsten Er- 
scheinungen und überaus langsam, entwickelt sieb nun das 
Leiden. Die kranke Extremität wird zunächst nur leichter 
müde und wird „geschont". 

Geben Sie dem Wunsche der Kinder, eu ruhen oder gar 
ganz zu liegen , nach , so ist nach wenig Tagen die kleine 
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Unpässlichkeit vorüber. Es können Wochen^ Monate ohne jede 
Beschwerde verlaufen. Dann wiederholt sieh, nach einer stärkeren 
Anstrengung vielleicht, derselbe Vorfall u. s. w. Dieses 
Stadium prodromoram kann sich über Monate, selbst Jahre 
hinziehen. Allmälig aber werden die Erscheinungen deutlicher, 
es treten wirkliche Schmerzen auf, die Kinder brauchen die 
betreffende Extremität fast gar nicht mehr. Dabei wird das 
Allgemeinbefinden weniger gut, die Kinder werden bleich, die 
Entwicklung steht still. — Kommen Sie jetzt in die Lage, 
einen solchen Fall zu untersuchen, so ünden Sie schon eine 
Reihe geringfügiger, aber zweifelloser Erscheinungen. Die 
active und passive Beweglichkeit in dem betreffenden Gelenk 
ist beschränkt; die Stellung der Knochen mag vielleicht noch 
eine normale sein, doch bevorzugen die Kinder eine bestimmte 
Stellung, meist eine leichte Beugung. Andrücken der Gelenk- 
körper gegeneinander wird unangenehm empfunden. Schwellung 
und Ausdehnung der Kapsel fehlt häufig noch ganz; dagegen 
sind die Lymphdrüsen der betreffenden Seite mitunter etwas 
grösser als der anderen Seite, selten druckempfindlich. Bei 
sorgfältiger Abtastung der Knochen, welche das Gelenk 
bilden , finden Sie mitunter eine — vielleicht 50-Pfennig- 
stück grosse Stelle, welche auf Druck ziemlich schmerzhaft 
ist. Vielleicht ist auch etwas teigige Schwellung darüber. 
Diesen sogenannten „Druckpunkt" mögen Sie wohl im Auge 
behalten. 

Nun werden die Zeichen der Gelenkerkrankung von 
Woche zu Woche deutlicher. Die Schmerzen werden heftiger, 
die Kinder werden durch sie Nachts aus dem Schlafe geweckt. 
Das Glied wird weniger und weniger gehraucht. Jeden Versuch, 
dasselbe zu bewegen , begleiten Schmerzäusserungen. Auch 
örtlich werden die Veränderungen immer deutlicher sichtbar, 
Die falsche Stellung wird ausgesprochener; das Glied in die 
richtige Stellung zurückzuführen, wird schwierig bis unmöglich 
und ist äusserst schmerzhaft. Die Gelenkgegend schwillt an, und 
ist es nicht bloa die Kapsel, welche ausgedehnt ist. sondern 
Sie fühlen deutlich, dass auch die umgebenden Weichtheile 
infiltrirt sind. Selbst die Haut ist meist verdickt, nicht ent- 
zündet und geröthet, sondern Ödematös und oft eher bleich 
(Tumor albus). Häufig schimmert ein Netz erweiterter Venen 
durch die Haut. Diese Schwellung deckt die normalen Formen 
der Gelenkgegend völlig zu, und dieselbe ist in eine unförm- 
liche, schlauchartige, oft von vorne nach hinten etwas abge- 
plattete Masse verwandelt. Freiliegende Gelenke — Hand, 
Ellbogen, Knie, Fuss nehmen dadurch oft eine Spindelforra 
an. In die Umgehung verliert sich die Anschwellung ohne 
scharfe Grenzen. Belastung der Gelenkkörper oder Anpressen 
gegeneinander ist sehr schmerzhaft. 

In Fig. 221 nach Albert habe ich Ihnen Stellungs- 
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änderung des Hüftgelenks bei Coxitia abgebildet. Sie sehen 
zugleich die ditiPuse Schwellung der Hüftgelenkgegend. 

Untersuchen Sie das Gelenk in Narcose. so sind die 
Bewegungen erheblich freier, bleiben aber beschränkt; Zeichen 
von Zerstörung der Gelenkkörper fehlen. 

Wenn Sie wollen , können Sie — nach deon Stadium 
prodromorum — diese Periode I. Stadiuns oder Stadium mani* 
testationis nennen (entzündliches Stadium). 

An anderen Gelenken als dem Hüftgelenk, z. ß. dem Knie- 
gelenk, ist in diesem Stadium häufig ein anderes Bild zu oon- 
statiren. Es findet sich ein sogenannter Hydrops tuber- 
culoaus. Höchstens bei Erwachsenen (wenn eine reine Svdo- 
vialistuberculose vorliegt) kann derselbe mit einem andersartigen 

Hydrops verwechselt werden. 

^*C' *"• Bei Kindern fehlen ausser dem 

\^^ '■^P' ' — ^-r.^ serösen Erguas die teigige 

(/ /"'"^^^^^^r^^^S^s. Schwellung der Weichtbeile, 

Druckpunkte oder Auftreibun- 
gen der Knochen nicht. 

Der weitere Verlauf ist 
nun — in den unaufhaltsam 
fortschreitenden Fällen — ge- 
kennzeichnet durch immer mehr 
hervortretende Zeichen der 
Destruction (Stadi um de- 
8 1 r u c t i n i s) an den Knochen 
und Bandapparaten. Eine Rück- 
führung in die normale Stellung 
ist ganz unmöglich, meist 
spannen sich Stränge dem Ver- 
suche entgegen, von denen sich 
nicht immer sicher sagen lädst, 
ob es geschrumpfte oder ge- 
spannte Fascienstieifen oder 
Äiuskeln sind. Active Bewe- 
gung im^Gelenk ist so gut wie ganz ausgeschlossen, die passive 
gering, der Kranke stellt das Gelenk ganz ausser Dienst und 
sucht die nöthigen Bewegungen in anderen Gelenken ansza- 
führen — so bewegen Kranke mit Hüftgelenkentzündung ihr 
Hüftgelenk nur scheinbar, in Wahrheit sind es die oft abnorm 
beweglich gewordenen Gelenke des Beckens und der unteren 
Wirbelsäule, in welchen Beugung und Streckung u. a. f. er- 
folgen. Hieran schliessen sich wirkliche Verschiebungen der 
Knochen im Gelenk, die Sie unmittelbar an der falschen Stellting 
der Knochen zu einander erkennen oder an der Veränderung 
gewisser Knochenlinien (Ellbogenlinie, /?05cr^sche Linie u. dergl-j. 
Die Verschiebungen beruhen auf Ausweitungen der Kapsel oder 
Zerstörung der Pfanne mit sogenannter Pfannenwanderung odt-r 
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secnndärer ^pathologischer) Luxationsstellung oder auch auf 
LÖsungeu in den Epiphyaenlinien und Bewegungen der Diaphyae 
gegen die Epiphyae (vergl. pag. 531 und pag. 465). 

Bei einer Untersuchung, namentlich in Narcoae, fühlen 
Sie in diesem Stadium nicht so selten Reiben (Crepitationj im 
Gelenk. 

Der Qbrige, namentlich periphere Theil des erkrankten 
Glieds atrophirt mehr oder weniger stark. — Das Allgemein- 
befinden leidet sehr, die Kinder machen einen kranken Ein- 
druck ; Schlaf und Appetit sind selten mehr in Ordnung. 
Massige Temperatursteigerungen des Abends sind häufig. Die 
Kinder schreien oft Nachts im Schlafe auf. 

Der weitere Verlauf ist nun ein verschiedener, je nach- 
dem die Krankheit sich noch zum Guten wendet oder weitere 
schwere Veränderungen , namentlich Eiterung, sich einstellen. 

Zur Heilung wenden kann die Krankheit sich in jedem 
Stadium ; um.«o leichter, je früher die Periode der Krankheit 
noch ist. Sie brauchen nicht zu glauben, daas jede tuberculöse 
Gelenkerkrankung immer in das zweite Stadium übergehen 
musate. Dieses zweite Stadium ist aber derjenige Moment, jen- 
seits dessen H'eilungen schwieriger und seltener sind; je weiter 
die Destruction vorschreitet, umso ungünstiger w^erden die 
Aussichten. 

Im günstigen Falle gehen die Erscheinungen allmälig 
zurück, die Schmerzen lassen — zunächst zeitweise — nach; 
die Anschwellung nimmt nicht mehr zu, bleibt wochenlang 
stationär, dann fangen die Theile an lockerer und verschieb- 
licher zu werden und endlich merken Sie wirklich deutliche 
Volumabnahme. Die n<jrmalen Kautfalten und Muskelcontouren 
kehren zurück. Die Kinder schonen das Gelenk nicht mehr so 
ängstlich und fangen an, das Glied wieder etwas zu brauchen. 

In vorgeschrittenen Fällen bleibt jedoch die falsche Stel- 
lung fixirt und es bleibt somit eine Ankylose zurück (siehe 
Vorl. 36). Die das Gelenk umgebenden Muskeln und Faacien 
fühlen sich gleichfalls geschrumpft und verkürzt an. 

Im ungünstigen Fall schliesst sich an dieses Stadium der 
Schwellung das der Eiterung und daran meist der Auf- 
bruch nach aussen an. — Die Schmerzen werden heftiger, 
die Temperatur wird unregelmässig; die Abendtemperaturen 
sind meist etwas erhöht, 38^ — 39". Die bisher ziemlich dif- 
fuse Schwellung fängt an sich auf einen Punkt zu concen- 
triren, der sich halbkugelförmig vorwölbt. Eine geschickte 
Untersuchung lässt die Fluctuation in der Tiefe erkennen. 
Auch in dieser Periode kann bei darauf gerichteter Behandlung 
noch eine Aufsaugung des Eiters erfolgen. Meist aber tritt 
derselbe immer näher an die Oberfläche heran; die Fluctuation 
wird nun sehr deutlich, die Haut röthet sich jedoch nicht, 
sondern ist wegen der starken Dehnung oft geradezu anämisch ; 

Landerer, Allg. chir. Pathologie n. Therapie. 39 
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die Betastung des Abscessea selbst ist meist so gut wie tm- 
empfindlicb. Sie baben das typiscbe Bild dessen, was wir 
„kalten Abacess" nenoen. 

Bleibt nun die Sacbe ganz sich selbst überlassen, so hebt 
sich schliesslich eine Stelle spitz vor, die Haut wird immer 
dünner, röthet sich jetzt ein wenig und die Stelle sieht dann 
aus wie eine Eiterblase, welche schliesslich durchbricht. 

Der Eiter wird oft gleich zu ÄDf&ng in ^roasea Mftfts«]i entleert, hio- 
Üger erfolgt die Entleerung, wie durch eiae Art Klappe gehindert, absatzweise 
und langsam. Der Eiter dieser chronischen tubercalösen Ab8c«sse ist so eigen 
artig, dass Sio ihn immer wieder erlscnnen Wärden, wenn Sie ihn einmal genas 
geaeben uud aus seiner Bebcbafl'enbeit wichtige difterentiell • diaguostiaebe 
Anhaltspaukte — z. B. 2ur Unterscheidung gegenüber osteomyelitischen Pro- 
casaen — gewiuntn werden. DerKittrhat ein sehr dünnes Semm, ist viel däoncr 
als gewöhnlicher auf dem Wege «enter Entznndang eulslandener. In demselbea 
Bchwimmeu dick«, käsige Fetzen und Krümel — geronnenem Casein ähnlich — 
(dahur der Kiter aoch grumüs genannt, von groma. Krnmel). Lassen Sie den 
Eiter iu einem Becherglas absitxen, so bekommen Sie oben ein dünnes, oft f«5t 
durchsichtiges Semm, nnten eine Schicht dicker, flockiger Ma3.<>en. Gans frisch 
eclleert enthält die Flösaigkeit keine Coccen, doch sind auch Tnberkelbacillen 
nor ausnahmsweise darin zu finden. Doch gelingt es dorcb intravenöse Injectiooen 
des Eiters. Tnbercnlose bei Thieren zn erzielen, aach habe ich einmal eine Caltur 
daraus züchtvo können. Er hält jedenfalls Sporen in Meng«!. 

fntacte veiHHe Blul körperchen sind nur in geringer Zahl vorhondea. 
dagegen viel Detritus, Körnchenhuufen und einzelne KOmchen. 

Für das weitere Schicksal der erkrankten Stelle ist imn 
ein Punkt entacheidend, ob die Wunde aseptisch bleibt oder 
Fäulnisserreger hinzutreten. 

Bleibt die Wunde aseptisch , so sondert sie meist eine 
dünne, gernchloae, fast seröse eiweiasäbnliche, Flüssigkeit, oft 
in grossen Mengen ab , welche in den Verbandstoffen kaum 
färbende, graue Flecken hinterlässt. — Di« Möglichkeit bleibt hier 
nicht ausgeschlossen, dass nach Wochen bis Monaten vielleicbt 
nach Au^stOHsung eines kloinen necrotischcn Kuochenstückchens 
die Fistel ausheilt — dauernd oder um uach Monaten wieder 
vorübergehend aufzubrechen. 

Für den Process in der Tiefe ist — mit dem Aufbruch 
des Abseesses — oft ein sichtlicher Nachlass der Erscheinungen 
gegeben und es kann auf diesem Wege zur Ausheilung kommen. 
Auch das Allgemeinbefinden bessert sich einigermassen. Doch 
bleiben die Temperaturen unregelmässig. 

Wird jedoch die Wunde von aussen „septisch" inficirt 
(es sind die gewöhnlicben Eiterpilze, die auf die offene Wunde 
übertragen werden), so ändert sich die Scene rasch in ungüo* 
stiger Weise. Die Wundränder und die Umgebung röthen eioh. 
der Eiter wird zu missfarbiger Jauche, stinkt abscheulich, die 
Granulationen zerfallen zu einer graugrünen Masse. Das All- 
gemeinbefinden wird in schwerster Weise verändert. Vor Allem 
stellt sich ein regelmässiges Fieber ein — niedere, fast normale 
Morgentemperaturen mit hohen Abendtemperaturen 31»'0'* — 40'0'. 
Dieses Fieber hält ununterbrochen au über Wochen und Monate 
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und die Kranken zehren sich — wie Schwindsüchtige im letzten 
Stadium — sichtbar auf, Febris hectica. 

Nun treten auch Zeichen der Erkrankung übiiger Organe 
fcervor; nicht so selten bronchitische und rmeuraoniache Pro- 
cesse tuberculöser Natur, dann namentlicK Araj'loiderkran- 
kungen, die sich in Vergrösserung der Leber und Milz mani- 
festiren — Albuminurie, schwere Diarrhöen mit Appetitlosig- 
keit, Zeichen von tuberculöser Meningitis u. dergl. — und 
Bchliesslich führt die eine oder andere dieser Erkrankungen 
das Ende unmittelbar herbei, 

Wenn ich versucht habe, Ihnen im Bisherigen den kli- 
nischen Verlauf tuberculöser Knochen und Gelt-nUleiden zu 
schildern, so dürfen Sie natürlich keinen Augenblick vergessen, 
dass in der Praxis die Falle individuell unendlich verschieden 
sind. Von einem typischen Veilauf kann schon insofern keine 
Rede sein, als der rrccess in jeder Phase stillstehen und zur 
Heilung sich wenden kann. Ebenso ist es natürlich für das 
ganze Bild von ausschlaggebender Bedeutung, ob eines der 
grossen Gelenke (Hüft-, Kniegelenk) oder ein kleines Finger- 
gelenk (Spina ventosa) ergriffen ist. Andererseils ist es natürlich 
eben so klar, dass manche Fälle, ohne irgend welche Zeichen 
von Eiterung, in jeder Pha-^e der Krankheit an innerer Tuber- 
cnlose zu Grunde gehen können. Bei Kindern raacbt namentlich 
oft eine rasch sich entwickelnde tuberculüse Hirnhantentzündung 
ein schnelles Ende. 

Wichtig für das Verständnis« dieser Processe ist die 
Kenntniss ihrer Pathogenese und pathologischen 
Anatomie. 

Die tubercnlösen Knochenerkrankungen entstehen, wie 
ich Ihnen gei:agt, durch Embolie. Der primnrc Herd, von 
welchem die Bacillen entnommen werden, tind meist innere 
Tuberculosen. 

I Ia circa 150 Fällea fangöser Eikranknugea. deren Sectionkb«ricbte ich 

in dem Archiv des Leipziger Biädtischeo KraikeDhauses darch^iog, habe iih 
nnr in seltensten Fiillen aneiUucklicii kIs alter Uervorgebobrnu tiiboreuIÜBb 
Afl'ectioneo innerer Orgaue, namentlich der ßronchikldrtisen, vermiast. Diese 
BtfobAchtnng ist aucb therapeutisch nicht ohne Bedentonit. 

Dabh die Tnberkelbacülon sich gerade an den ftpoiigiöaen Tiieilen der 
Knochen ablagern, daran scheint die ia dem Kindesalter »ehr reioblicbe Vas- 
inlarisatioD diestr Stollen, vorbtinden mit der LangaatLkeit der ClrcaUtioo 
d;iselb8t, Schuld eu sein. Ferner machte ■SV/hV/i'/* die interesaaato Biobachtiiug, 
daifs besonders an t-ulziindeten und verletzten IStelleo , wo dvr Kieislaut ver- 
langsamt ist, sowohl feinste körperlich-) Mmsen, als auih ßac erieu beiondem 
reichlich aus den üefisren iu die Gewebe Öbertreten. — Die faat imiuer den 
titheroalösen Localixatioaen vorausgehende Verletzung {s. oben) gewinnt im 
Hinblick hierauf an Interesse, weil sie es ist, die deü Ort der Lonilisatiou der 
im Blut kreisenden Bacillen oder Sporen bestimmt. 

An den betreflPenden Stellen entsteht nun die geschilderte 
fuberculöse Entzündung mit Bildung necrobiotischer Herde, 
andererseits von Granulationen, welchen der Knochen zum 

39» 
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Opfer fällt. Der Zerfall erfolgt bald unmittelbar, indem die 
Knochenaubätanz durch getaashaltiges junges Bindegewebe auf- 
gezehrt wird; ein anderes Mal erfolgt erst eine fclerosirende 
Ostitis und der so verhärtete Knochen verfällt dann meist in 
grösseren makroskopischen Stückchen (Sequester) der Necroee, 



Diese ttiberc 
KaocheoHtückchen , 



^ 

^ 



lipstehen. Sie sind 
eingeBcbloüsen, sich 



alösen Knochensequester sind narexelmäs^iip geformte plompe 

Toa meist warziger Abgerundeter Oberfläche, welche bin 

nnd wieder ibre Entstehnog tai 

Flg. 83i. verdickter spoagidsor Sabstanx 

coch erkennen lassen. Sie sUd 

— bei geringer Uebnng — anf 

den ersten Blick zo unterscheiden 

von drn flachen schftlenfOrmi* 

gen Osleomyelüisseqnestern, mit 

ibren echaifcn, verdüüDten. ans- 

gefrcFsenen Handern. welche ans- 

schür-sslich ans Rindecsobstanz 

oft 80 klein . diss sie z B. in ausgeschabten Granalationeo 

wie SandkOrncben zwischen den Kingt-rn arifuhlen (s. Fig. 2^22). 



Diese tuberculösen Herde liegen meist vorerst ziemlich 
central im Epipliysentheil des Knochens. Doch £ndet sich an 
demselben schon etwas Auftreibnng , z. B, eines Condylus 
femoris (s. Flg. 223). Hauüg lässt sich auch an demselben eine 
circnmscripte Anschwellung nachweisen , welche als «fixer 
Schmerzpunkf^ klinisch festgestellt werden kann. In einzelnen 



Fig. ?23. 



Fig. 884. 
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Fällen kann der entzündliche Process nun nach der ßinde bin 
fortschreiten, diese durchbrechen and unter Bildung eines soge- 
nannten paraarticulären Abscesses sich präsentiren. 
In diesem Fall kann das Gelenk ganz unbetbeiligt bleiben. 

Weitaus häufiger schreitet der Process dem Saftstrom 
folgend nach dem Gelenk hin fort, erreicht den Gelenkknorpel, 
hebt ihn ab oder durchbricht ihn und bricht in'a Gelenk ein. 
An diese Infection des Gelenks achliesst sich nun eine Ent- 
zündung desselben an . welche verschieden erscheinen kann. 
Bald bildet eich ein seröser Ergass, so dass das Gelenkleideo 
oft zunächst als Hydrops articuli aufgefasst werden mag ; 
bald kommt es daneben noch zu einer Wucherung der Gelenk- 
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zotten (Arthritis villoaa). Weitaus am häufigsten kommt es 
zar Bildung von Granulationen von den Synovialhänten ans, 
aber auch von den Knochenflächen, von welchen aus der Gelenk- 
knorpel theilweise eingeschmolzen » „usurirt", theilweiae ab- 
ehoben wird. Allmälig verwandelt sich nun die ganze Gelenk- 
Öhle in eine grosse GranulationshÖhle. Diese Granulationen 
sind von der bekannten Beachaffeuheit — blass grauröthlieh, 
hin und wieder mit deutlich Lirsekorngrossen Knötchen besetzt. 
Vergl. Fig. 224 , eine tnberculöse Abscessmembran , aus einem 
grossen pericoxitischen Abscess herausgeholt. 

Diese Veränderungen würden etwa dem I. klinischen Sta- 
dium entsprechen. 

Fig. 285. 




Die Verhältnisse in einem solchen Gelenk zeigt Ihnen 
Flg. 225 sehr hübsch (nach einem Spirituspräparat der Leipziger 
chirurgischen Klinik). Es ist ein Durchschnitt durch Schenkel- 
und Hüftpfaune bei Coxitia ^natürliche Grösse». Der Trochanter 
major ist noch zum Theil knorpelig. Der Epiphyaenknorpel des 
Schenkelkopfes ist in seinem oberen Theilec/noch ziemlich normal. 
In der Mitte des Schenkelkopfes, welcher im Ganzen schon etwas 
erweicht und in seiner Form verändert, plattgedrückt ist, findet 
sich ein tuberculöser Herd. Nach abwärts davon liegt ein kugel- 
förmiger tuberculöaer Sequester c, der im Leben durch seine 
graugelbe Farbe scharf absticht gegen die noch lebende gelb- 
röthliche Spongiosa. Er wird vom übrigen Knochen durch 



614 



V. Capitel. 



Kiankheitea der Knochen und Gelenke. 



Granulationen abgetrennt. Vom Epipbyaenknorpel ist in seiner 
unteren Hälfte nur noch ein acbmaler Saum erhalten. Der 
Gelenkknorpel b, h ist fast überall durch Granulationen ab- 
gehoben von der Spongiosa. — Der Punkt, wo der Process 
in'a Gelenk eingebrochen ist, befindet sich vermuthlich nnten 
an der Stelle des tubercnloaen Sequesters. Im Uebrigen ist 
das Gelenk ausgefüllt von dicken Granulationswülslen (a)^ 
der Gelenkknorpel der Pfanne ist ganz verschwunden. Der 
Hüftknochen zeigt in seinem oberen Theile bereits Defecte 
(Cariesl. Die Gelenkkapsel ist in ihrem unteren Theile noch 
so ziemlich erhalten, der obere Theil dagegen zerstört. 

Es wird Ihnen ohne 
p*8- if*^' Weiteres verständlich sein, 

dass diese in weiche Granu- 
lationen umgewandelten Ge- 
webe jedem Druck erliegen 
mü^sfn — die ergriffenen 
Theile verfallen daher der 
Zerstörung; ganze Knochen- 
Bächen — namentlich wo ein 
stärkerer Gegendruck seitens 
des gegenüberliegenden Ge- 
lenkkörpers stattfindet, ver- 
fallen der Druckreaorption ; 
so die hintere Fläche derCon- 
dylen des Femur, der obere» 
am meisten gedrückte Rand 
der Hüftgelenkpfanne. Der 
ganze Gelenkkopf z, B. des 
Femur kann eingeschmolzen 
werden (vergl. Fig. 22t) nach 
Älhert). 

Diese Zerstörungen müs- 
sen natürlich die Fanctiou und 
Form dea Gelenkes in hohem Grade beeinträchtigen. Wird 
ein Theil der Gelenkkörper zerstört, so können sich dieselben 
gegeneinander zum Theil verschieben , und es entsteht eine 
unvollkommene Luxation, eine Subluxation, und zwar eine 
sogenannte pathologische oder Destructionsubluxation (vcrgl. 
pag. 531 und Fig. 227: Luxation der Hüfte). 

Oder wenn eine Stelle der Pfanne, z. B. der obere Band 
der Hüftgelenkpfanne, immer und immer gedrückt und dadurch 
reaorbirt (usurirt) wird , so weitet sich die Pfanne in 
dieser Richtung aus, und es erfolgt so eine Erweiterung und 
schliesslich eine Art Verlagerung der Pfanne, die mao 
Pfannenwanderung nennt (s. Fig. 228, nach j4^er<). Eb 
anderesmal löst sich die Verbindung im Knochen selbst, z. B. wenn 
derProcess die ganze Epiphysenlinie durchsetzt, und dann haben 
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Sie eine pathologiaohe Fractur oder eine secandäre 
Epip hyse n l Öaung. — Verschieden ist hierbei die Menge 
von Flilsaigkeit, die in der Gelenkhölile angesammelt ist. Fehlt 
sie ganz und finden fast ohne entzündliche Erecheiniingen oft 
nur EinachmelKungsprocesse statt, so finden wir Caries sicca, 
namentlich häutig am Schultergelenk, wo oft der ganze Kopf 
BD fast symptomlos verzehrt wird. 

Ist die Menge Flüssigkeit sehr gross, die Kapsel stark 
ausgedehnt, so wird nicht so selten durch irgend eine brüske 
Bewegung der Kopf über den Pfannenrand weggehobelt, da 
er innerhalb der weiten Kapsel Spielraum genug hat, und 

Flg. 28«. 





I bleibt jenseits des Pfannenrandea liegen. Sie haben dann eine 
wirkliche pathologische Luxation (vergl. pag. 531). 
Die Erweichung der Gelenkkapsel und -Bänder lasat 
I die Verschiebung der Knochen leicht zu Stande kommen, 
i Sammelt sich jedoch eine grössere Menge Flüssigkeit im 
'j Gelenk unter einem gewissen Druck an, so wird tue erweichte 
I Kapsel — meist an den an sich dünnsten Stellen — leicht 

[ durchbrochen, der Eiter verbreitet sich im umgebenden Gewebe, 
welches seinerseits wieder inücirt und verändert wird, und 
' es entsteht der periarticuläre Abscess. Wie ich Ihnen 
I gesagt, bricht dieser meist nach aussen durch und hinterlässt 
Fisteln, Werden diese inficirt, so verjauchen Gewebe, Weich- 
theile und Knochen und zerfallen eitrig. 
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Heilen kann der Process in jedem Anfenblick, indem 
die Granulation übergeht in Narbe (vergL Kg. 220). Wie 
schwierig, langsam und selten eine tubensolose Granulation 
in Narbe übergeht , brauche ich Ihnen nicht erst zu sagen. 
Von einem Knochen zum anderen spannen sich dann straffe 
Narbenstränge , welche die Knochen in dieser — oft üalsehen 
— Stellung fixiren, und es kommt zur Aoaheilang durch 
Ankylose. Da diese Granulationen und Narben — swiscben 
Knochen gelegen — verknöchern können, kann die fibröse 
schliesslich zur knöchernen Ankylose werden. 

Doch luibe ich noch 4 — 5 Jahre nach abgeheilter Gd^iktnbcrcnloi« bü 
der Operation der Ankylose noch Grannlationsherde — mit RiesenxcUan ud 
Bacillen — innerhalb der fibrösen Hassen gefunden nnd selbst eiofl Beicfectios 
der Wände so gesehen — ein Beweis, wie langsam die Heilung eifblgt ud 
eine Kahnang snr Vorsieht. 

Den mikroskopischen Befund habe ich Ihnen schon 
pag. 603 erläutert, und sind im Wesentlichen die Processe 
den in Fig. 220 geschilderten analog. 

Bei der Diagnose kann eigentlich nur eine Yerwecb- 
lung mit den Folgezuständen der Osteomyelitis in Frage 
kommen. Folgende Zusammenstellung wird Ihnen fast immer 
leicht über die Schwierigkeiten hinweghelfen. 







Osteomyelitis. 


Tabercnloee. 


Träger 




meist gesund 


meist deutlich scropkB- 

lös 

nnmerklich 
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plötslich 
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schwer» fieberhafte AU- 


langsam, ohne auffaUa- 
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Sits 
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eben 


giöser Theil laager 
Knochen 
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dicker rahmiger Eiter 


dfinnestTöse Flissigkeit 


Grannlatio&en 


gesand, üppig 


bleich und schw«»wg. 








manchmal KnochcBsani 


ansgestosseoe 


Se- 


spitze Bindenseqaester 


abgerundete SpoagioM- 


qaester 






Sequester. 



Uitunter mag es wichtig sein, die differentielle Diagnose awischea der 
osteogenen and der synovialen Form der Gelenktuberculose an anachen. Bei 
Kindern ist die Gelenktuberculose fast ausnahmslos osteogen. Bei £rwachseB<a 
mag Tielleicht die Hälfte der Fälle in der Synovialis beginnen, es sind dies nsBcai- 
tich diejenigen, welche unter dem Bilde eines Hydrops oder einer sottifcs 
Gelenkentzündung beginnen. Fixe Scbmerzpuokte an den Knochen sprecha 
natürlich für osteogenen Ursprung. 

Die diflPerentielle Diagnose gegenüber syphilitischen und 
gonorrhoischen Gelenkleiden s. Vorl. 34. 

Die Behandlung muea eine zweifache sein, eine all- 
gemeine und eine örtliche. 

Zunächst müsaen Sie die Scrophulose energisch behandeln. 
Zweckmässige Ernährung (Fleisch, Eier, Fette, schwere Bierel 
viel frische Luft bei geringer geistiger Anstrengung sind 
geboten. Wo es die Verhältnisse gestatten, schicken Sie die 
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Inder in Soolbäder oder an die See, wobei die Luft (Nord- 
seeluft) fast wichtiger ist, als die Bäder. Wo kalte Seebäder zu 
angreifend sind, können warme genommen werden. Sonst sind 
auch künstliche Soolbäder immerbin recht wirksam (1 — 1^ , Kgr. 
auf die Kinderbadewanne. Erwachsene 4 — 6 Kgr,). Von Medi- 
camenten gebe ich Arsen iz. B. Ac. ars. O'l. Extr. et pulv. 
Liquir. q. s., ut fiant pilulae # 50 1— S Pillen, je eine rille 
eine Stande nach dem Essen zu nehmen : die Pille ent- 
hält 2 Mgrm.). Gelegentlich füge ich noch 1 — 2 Grm. Chininum 
suifuricum hinzu oder gebe das letztere als Tinct. Chin. 
compoa. auch allein. Sonst erfreuen sich noch Lebertbran und 
Malzpräparate eines gewissen Rufes. Sie werden hierbei eine 
erfreuliche Gewichtszunahme selten vermissen. 

Ueber die örtliche Behandlung der tuberculösen 
Gelenkleiden ist üebereinstimmung zur Zeit nicht vor- 
handen. 

Die eine Partei, welche übrigens von Jahr zu Jahr zu- 
sammenschmilzt, sucht jeden erkannten tuberculösen Herd so 
früh als möglich operativ zu entfernen — operative 
Methode. Die andere sucht die oft genug beobachtete 
Spontanheilung tuberculöser Gelenke so gut als möj^Iich zu 
befördern und zu unterstützen, und lässt operative EingriflFe 
nur für bestimmte Fälle und in beschränktem Masse (s. unten) 
zu — conservative Behandlung. Ich gehöre unbedingt 
zu den Vertretern der letzteren Riehtang. 

Nehmen wir an , Sie bekommen einen frischen Fall von 
relenktuberculose, etwa eine Coxitis, in Behandlung, zu einer 
Zeit, wo eben die Diagnose sicher ist. Neben der nie zu 
vernachlässigenden Allgemeinbehandluug beginne 
ich meist mit der Distraction des Gelenkes, d. h. ich 
lege einen Extensionsverband an wie bei Schenkelbrüchen 
(vergl. pag. 49Ü) , und sorge zugleich durch Gummisichläu(rhe, 
welche zwischen den Beinen durch nach dem Kopfende ge- 
zogen werden, für einen genügenden Gegenzug. Das Gewicht 
steigt von 2—7 Pfund (bei Kindern). 

Die WirknDp der Distraoliun auf die Gelenke ist namentlich durch 
Sitdel studirt woiden. Die GeletikHüuheu weiuben um «einige Milltoieter aas* 
einander, ond der gegeufieitige Druck der Geleukkürper aufeinander wird auf- 
icebobeu. Dies ist sehr wichtig bei entztindlicher Krweicbung der Euuuben, 
deon dadurch wird der gegenseitigen DnickuKor vorgebengt. Audererseüs steigt 
der intraarliculäre Druck, and dadurch wird der Dajcbbruch der Kaptel and 
die Bildung periarticolärer Abscesae begönstigt. Die» ist keine leere »Specalatioo, 
«londern von mir — namentlich bei »n lange forigesetEter und forcirter Ex- 
tension — in einer Reihe von Fällen beobachtet. Da^s die Extension nicht ganz 
gleichgiltig ist, geht darans hervor, dass meist mit Btginn der Extension die 
Abendtemperaturen einige Tage erhöht sind. 

Am besten machen Sie die Distraction nicht mit einem 
festliegenden Heftpflasterverband, sondern mit einer abnehm- 
baren schnürbaren Extensionsgamasche oder Extensionsstrumpf, 
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So können Sie Soolbäder (drei- bis siebenmal die Woche) 
nebenher machen lassen. Auf das kranke Gelenk selbst kommt 
ein Priessnitz^scheT Umschlag mit Wasser oder noch besser mit 
dünner Soole. Diese Behandlung ist mindestens 6 — 8 Wochen 
streng durchzuführen. Zeigt die Untersuchung sämmtliche 
Bewegungen im Gelenk so ziemlich frei und schmerzlos, so 
kann das Kind mit einem tragbaren Extensionsverband, z. B. 
einer Tay lor-Wol ff 'sehen Schiene oder auch mit einem einfachen 
fixirenden Scbienenverband (z. B. Thomasschiene) vorsichtig 
ausser Bett und an die Luft gebracht werden. Klagt das Kind 
über Schmerzen, so hilft oft ein kräftiger Anstrich mit Jod- 
tinctur (neben sonstiger Behandlung), auch eine Eisblase kann 
gelegentlich, aber nur so lange, als dringend nöthig, aufgelegt 
werden. Eine Ichthyolsalbe u. dergl. können Sie, um die Zeit 
auszufüllen , gleichfalls gelegentlich anwenden. — Im gün- 
stigsten Falle ist strenge Schonung des Beines auf ein halbes 
Jahr in nijnimo anzuordnen. 

Sind die Schmerzen heftig und werden sie durch den Ex- 
tensionsverband nicht beseitigt, oder zeigt sich die Extensions- 
behandlung überhaupt nicht erfolgreich, so greifen Sie zu 
erhärtenden Verbanden. Zunächst wird meist ein 
wattirter Gypsverband am geeignetsten sein; nach 3 bis 
4 Wochen können Sie zu einem etwas knapper angelegten 
(mit Flanellunterlage) übergehen, der auch wieder seine 
6 Wochen liegen kann. Die Schmerzen sind meist momentan 
beseitigt. Bei der Anlegung der Verbünde sehen Sie darauf, 
die falschen Stellungen möglichst zu bekämpfen und dem 
Gliede die normale Stellung zu geben. Gelingt es nicht gleich 
mit dem ersten Verband, dann vielleicht mit dem dritten und 
vierten. Später spalten Sie den Verband, so dass er an- und 
abgelegt werden kann und lassen das Kind jetzt wieder 
tleissig baden. 

Von \Ia,<i9agtt fnagüser Gelenke habe ich — Irotn lorgfiltiger uail 
vorsichtiger Versathe — nichts Gates gesehen. 

Unter dieser Behandlung werden Sie einen Theil der 
Fälle ausheilen sehen, die frischen mit fast normalem Gelenk; 
ältere und hartnäckigere mit beschränkter oder aufgehobener 
Beweglichkeit (Ankylose). Loch haben Sie im Auge zu behalten, 
dass die tuber culösen Gelenkleiden häufig wiederkehren. 
Scheinbare Heilungen sind oft nur jahrelange Stillstände des 
Proceesea. 

Von weiteren Behandlungsmetbodea siid zu ncatiea die lojectioBt* 
verfahren. 

Zuerst bat Hi'iter die intraarticalüre ai d parosgale Irjection aaagcbildrt. 
Er hedieare «ich ä^ „ Oarboliösangeii nnU spritzte in einer Sitzuag bis 
3 Praral^'aciie Spritzen ins Gelenk, au den Knochen, oder wenn derseib« 
erneirbt vnr. in Jen Knochen berein Die Erfolge sind nicht abzaleugoei, 
aber sie sind rorttVit-rgehend. Die von mir empfohlenen i^rtHchen Arseninjec- 
tionen wirken hOcbstens durch die Allgemeinwirkang des ArsAns. Injectioi 
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mit phospboraaarein Caloitim (KoUttchcrJ babeo sehr stftrke ärtliche 
Ectzändang nnd EiternDg, selbst Gangrüc zur Folge, dabvt ist Fieber — 40* 
eioe xiemlicb gewöbullcbe Erscbeinuo^. Der Erfolg in io einem Tbeile der 
Fälle ein gtiter, ia den meistea Fällen Jisst das Verfabrea im Stieb. — Io 
nenesler Zeit habe ich Pernbaliam emn Isionen eingespritst (ca. 1 : KJO 
bi^s 200 pbyäiologiächur Kncbnalzldanng , mit Gnmmi'cbleim aod Mandelöl 
qnaiKam salia cmalgirt, nachher alkalisch gemacht). Die loj^cttuD ivird in die 
fangöaen Uarsen and an den krankten Knoehecstenen gemacht , ist kaum 
schmerzhaft, nachher folgt leichte Anschwollang. Die Erfolge sind bialang sehr 
ermnthieead , doch i^t die Zahl der FiUle (ca. 80) noch za klein , nm fiber die 
Methode midgiltig nrtheilen sn können. 

Die Application der Glühhitze war früher viel im 
Gebrauch und gestehe ich, dass mir eine Reihe alter fungÖaer 
Knochenleiden, namentlich Coxiten, aber auch einzelne Spon- 
dyliten, vorgekommen sind, welche vor Jahrzehnten gebrannt 
und dauernd geheilt geblieben sind. Die ganze Gegend des 
Gelenks wird dabei mit dem Glüheisen oder der Piatina can- 
dens (dem Flachbrenner) oberflächlich, d. h. bis in's Unterhaut- 
zellgewebe gebrannt. In neuerer Zeit hat man mehr die Igni- 
pnnctur angewandt, d. h. den Stich- oder Fistelbrenner des 
Pacquelin tief eingesenkt. Dasa so eine mächtige, oft vortheil- 
hai'te Entzündung und schliesslich Narbcnbildung herbeigeführt 
wird, kann nicht bestritten werden und ist insofern dem Ver- 
fahren ein gewisser Sinn nicht abzusprechen. Dasselbe wurde 
namentlich bei sonst schwer zugänglichen Processen , z, ß. 
Spondylitis (tuberculöser Wirbelentziindung) geübt. 

Bezüglich der operativen Behandlung muss ich Sie zum 
Theil auf das in Vorl. 34 Gesagte verweisen. 

Verhältnissmässig unschuldig ist die Punction und nach- 
herige Aus waschung des Gelenks (Knie) mit 3*^0 Carbol- 
lösung bei Hydrops tuberculosus. Die Wirkung ist aber selten 
«ine durchschlagende. 

Brennend ist die Frage nach der Berechtigung 
grosser Operationen, speciell typischer Reseo- 
tionen bei Knochen- und Gelenktuberculose. Diese 
Frage hat in den letzten Jahren ziemliche Wandlungen durch- 
gemacht. 

Noch vor 6 — 8 Jahren war die Frühresectio n oben- 
auf. Sobald die Diagnose gestellt war, wurde das Gelenk mit 
breiten Schnitten eröffnet , die Gelenkkörper reaecirt , das 
Kranke mit Pincette und Scheere entfernt und die Wunde 
genäht und drainirt. 

Als eine Indication aar Baiectton wnrde angegeben, der tubercalüM Herd 
mässe entfernt werden, nm der Infectiou des Oesammtorganismas anvor- 
zukommeo. Dieser ist aber lilngot tabercnläs nad die Beweisfahrung ist eine 
ähnliche, ala wenn jemand ein Gumma oxstirpirte , um den Körper vor der 
syphilitischen AU^emeininfection an bevahreo. 

Die &tatiBti5ch«u Erhebungen sprechen ancb nicht gerade za Gunsten 
der Resectiouen. So fand Albrecht z. B, für die Coxitis eine (resammtniorlalitäl 
von 50",.; die mit Resection behandelten z^i^ten eine Mortalität von 77'Vo. 
Am Knie ergab sich eine Oesammtmortalitit von 43'' „; die roDiiervativ behan- 
delten ergaben 36'6^(,t dia resecirten 57*1'';,,. Diese Zahlen sind im Gänsen 



620 



V. Capitel. — Krankheiten dor Knochen nnd Gelenke, 



B«hr düster, und eiod die BercirhnungeD vod Rosmanitf }Vartmann u. i. 
siiger, gtimmeD jedoch aacb dahin übereio, d^m die endlicbe MortftUtlt der 
Resecirteu eiae nngüustigeru ist, al» die der nicht Beaecirteo. 

Die Todesnreacbe der Resecirten ist meist £r8cböpfüDg 
durch die lange Eiterung nnd Amyloideotartung. Gerade bei 
den Operirten ist allgemeine Miliartuberculose besonders häufig. 

Han h&t dieaelbe alH Imiiftob'^rculos'* aufgefasst, iodetn bei d«r Ope* 
ration in die frischen Wnuden tubercnlöBes Material eing^inipl't wird. Voa deu 
Kranken Könip's waren von den Resecirten in den eräten 4 Jahren '^Vh^l^ u 
Tuberculosti K*"StürbeD; von den nicht Operirten erst io 16 Jahren 27" ,. — 
Lie Btatietinchen Krhebongea Et'nimen iosofern alle nicht, als iiotfr den coq> 
servatir behandelten die grosse Mehrzahl der leichten Falle eingeschlossen ist, 
während die operirten vorM-iegead schwerere Fäll« betreffm 

Oertliche Rückfälle der taberculösen Entzündung mit 
Bildung langdauernder Fisteln u. s. f. sind bei Resectionen 
eigentlich die Regel gewesen. Und die Heilung trat meist, 
wenn überhaupt, erst nach öfteren Nacboperationen (Aas- 
kratzungen der Pistelgänge u. s. w.) ein. 

Alimälig hat man dann seine EingrifPe immer mehr redu- 
cirt; man hat die Arthrectomie gemacht, d. h. die kranke 
Kapsel exstirpirt und von den Knochenflächen das Gesunde 
stehenlassen, schliesslich machte man nur die Arthrotomie, 
man öffnete die Gelenke mit mehreren meist seitlichen Schnitten, 
holte heraus, was mit Finger und Löffel herauszubekommen 
■war (Granulationen, Sequester u. s. f.), spülte die Gelenke mit 
desinticirenden Flüssigkeiten (Subliraatlösung u. e. f., Jodoform- 
äther) aus, und stopfte die Wunde mit Jodoformgazetampona 
aus und Hess sie per granulationem langsam und unter steter 
Ueberwachung, Aetzung und Ausschabung verdächtiger StelleJi 
heilen. 

Auf diesem Standpunkt stehe ich im Wesentlichen auch ; 
doch operire ich erst dünn, wenn alle Mittel der conservativen 
Behandlung erschöpft sinrl und zweifellose Eiterung vorhanden 
ist. Ich Öffne dann das Gelenk entweder an der Stelle eines 
periarticulären Abscesses oder an einem gelegenen Punkte, 
mindestens 5— G Cm. weit, räume zunächst mit dem scharfen 
Löffel aus und schaffe mir soweit — eventuell unter stumpfer 
Dilatation, Zugang, dass ich das Gelenk mit dem Finger ab- 
tasten kann. AN'^enn es unumgänglich nöthig ist, schlage ich 
auch z. B. den Schenkelhals durch, um ihn — temporär — zur 
Seite zu schieben. Meist werden Sie noch einen zweiten freien 
Zugang sich schaffen müssen, um von hier wieder mit grossen 
scharfen Löffeln ausarbeiten zu können. Die Möglichkeit, dass 
man hierbei einen Herd übersieht, ist gegeben; dies kommt 
jedoch auch bei typischen Resectionen vor. Die Blutung ist 
meist sehr gering, die Beschädigungen der periarticulären Ge- 
webe ebenfalls. Selbstverständlich wird Alles unter strengster 
Antisepsis gemacbt; die Wunde wird dann mit Sablimatguze- 
bänechchen ausgewischt und mit eben solchen Buusehchen 
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aasgeätopft, welche in Pernbalsam getränkt sind. Die so ent- 
stehenden G-rannlationen sind immer lebhaft roth and kräftig 
und zeigen nicht jenes blasse, wässerige Aussehen and jenen 
croupösen Belag, den man bei taberculösen Wanden so oft 
beobachtet. Wird die Wände enger, so werden Dochte mit 
Pernbalsam durchgezogen oder die Draincanäle mit Pera- 
balsamäther (1 : 3 — 4) ausgespritzt. 

Sobald die Secretion nacnlässt, lege ich einen gefensterien 
und später einen gespaltenen Gyps- oder Wasserglasverband an. 

Dieses Verfahren dürfte im Wesentlichen als atypische 
Resection bezeichnet werden. Die Elranken sind meist fast 
gar nicht davon angegriffen. 

£twaige nicht ausheilende Fisteln werden auf's Neue aus- 
geschabt und tamponirt. Verdächtige Stellen werden mit Peru- 
balsamemalsion eingespritzt. 

Mit der Eröffnung chronischer sogenannter kalter 
Abscesse brauchen Sie sich nicht zu beeilen. Manche heilen 
nach lojection von Jodoformemulsion (l Jodoform : 9 Theilen 
Olivenöl oderGlycerin ca. 10 — 60 Grm.), indem sie nach Monaten 
zu schrumpfen anfangen (Spondylitis). Manche resorbiren sich 
auch von selbst in Gypsverbänden. In manchen Fällen hat mir 
das Auswaschen mit Perubalsamäther gute Dienste gethau. 
Wieder andere bleiben Jahre lang fistulös; bleibt die Wunde 
aseptisch, so kann es noch zur Ausheilung kommen. Oft aller- 
dings tritt mittlerweile Exitus ein. 

Die Prognose der tnberoalösen Leiden ist 
schwer zu stellen. Immer ist die Dan er nach Jahren za 
bemessen. Sehr getrübt wird die Prognose durch das Eintreten 
von Eiterung. Nicht eitrige Coxiten zeigen nach Billroth eine 
Mortalität von UVo» eitrige von 56Vo. Hereditäre Belastung 
trübt die Prognose gleichfalls. 



Sechsunddreissigste Vorlesung. 
Verkrümmungen und Orthopädie. 

Klumpfuss , angeborner und erworbener, Plaitfuss , Spitz- und 
Hakenfuss. Knieverkrünimungen. Scoliose, Schiefhals, Andere Ver- 
krümmungen, -^ Ankylose und Schlottergelenk, — Anhang: Die 
Neubildungen der Knochen und Gelenke, 

Unter Verkrümmungen, Deformitäten (Difiormitäten) 
verstehen wir Formabweichungen des menschlichen Körpers. — 
Die Verkrümmungen im engeren Sinn sind entstanden ent- 
weder durch fehlerhafte Anlage des Fötus, eigentlich durch 
falsche Haltung des Fötus im Mutterleib und Fortbestehen 
dieser falschen Haltungen und Stellungen nach der Geburt. 
Ein anderer Theil der Verkrümmungen wird extrauterin er- 
worben durch falsche Haltung, falsche Muskelwirkung und 
normwidriges Knochenwachsthum. Auszuschliessen sind von den 
Verkrümmungen die auf entzündlichem und traumatischem Wege 
entstehenden Formabweichungen , wenn sie auch im Interesse 
der Behandlung zum Theil hier mit zu erwähnen sind. Ebenso 
gehören nicht hierher die eigentlichen Missbildungen. 

Die Missbildnngen entstehen meist als fötale Hemmungshildungen. 
d. b. die sich za t<estimmten Zeiten Gormaler Weise vollxitihende Schliessang 
von Spalten, Vereinigung von Wühtm oder Fortf^ätzen kommt aua diesem oJer 
jenem Grunde nicht zu Stande — congeiitale Spaltbildongen — wie Hasea- 
scharten, Biasenectopie, Nabelschourbrüche, Meningocelen u. 8. w. — Diese vitia 
primae formationis gehören ausnahmslos der speciellen Chirurgie an und sind 
daher hier nicht zu'Lesprechen. 

Eine allgemeine theoretische Besprechung der Verkrüm- 
mungen ist bei der Vielgestaltigkeit derselben kaum möglieb, 
beginnen wir daher mit einer Deformität , welche in vieler 
Beziehung als Paradigma dienen kann, dem Klumpfuss. 

Der Klumpfuss, Pes varus ist eine eigenthümliche 
Zusammenkrümmung des Fusses, wobei derselbe zugleich in 
starker Snpinationsstellung sich befindet, so dass der Kranke 
mit dem äusseren Fussrand, oder selbst dem Fussrücken statt 
der Fusssohle auftritt (vergl. Fig. 229 und Fig. 230 nach Albert). 
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Die in Fig. 229 u. 230 abgebildeten Füsse sind angeborne 
Kl umpf ü sse (Pes varus congenitus). Jedes neugeborene Kind 
bat eine Andeutung von Klunipfuss, d. b. einen stark gewülbteu 
Fnss, dessen Sohlenääche mehr nach einwärts, als gerade nacb 
abwärts siebt und erst, wenn es anfängt, zu gebeo, wird das 
Gewölbe des Fusses durcb die auf ihm ruhende Last des Kör- 
pers niedergetreten und langgedrückt und der Fass bekommt 
die Form, welche wir als die normale Fussform des Erwach- 
senen anzusehen gewohnt sind. Die Klnmpfüssigkeit ist also 
nor eine Uebertreibung der physiologischen Fussform des Neu- 
geborenen und die Grenzen zwischen Physiologischem und Patho- 
logiBcbem sind nicht scharf. Der Grund, weshalb in einzelneu 
Fällen die Drehung des Fusses eine besonders starke ist, wird 
darin gesucht, dass während der Schwangerschaft zu wenig 
Fruchtwasser vorhanden sei und der Fass in dieser falschen 



Fig. 290. 




Stellung von der "Wand des Uterus gegen den Leib des Fötus 
(Gesäss) angedrÜL'kt gehalten werde. Es wachsen in Folge dessen 
sowohl die Weichtheile — Muskeln, Sehnen, Fascien nur dieser 
Haltung entsprechend, d. h. zu kurz ; dann wachsen aber auch die 
Knochen an ihren dem äusseren Fuasrand zugekehrten Partien, 
wo sie geringeren Druck finden, länger und am inneren Fuss- 
rand, der verkürzt ist und wo sie dementsprechend stärkerem 
Druck ausgesetzt sind , bleiben sie im Wacbsthura zurück. 
Deshalb ist der angeborene Klumpfuss in seiner falschen Stel- 
lung fixirt, d. h. die falsch gewachsenen Weichtheile und 
Knochen lassen die Ueberführung des Fusses in seine normale 
Stellung (das sogenannte Redressement) nicht oder nur in 
geringem Grade zu. 

Eine andere Entstehungaweise zeigt der erworbene 
oder paralytische Klumpfuss, und sind die hier zu 
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beobachtenden Verhältnisse überhaupt für das Zustandekonunea 
mancher Verkrümmungen bezeichnend. 

Im Kindeealter kommen nicht so selten rasch gich ent- 
wickelnde Muskellähmunfi;en vor (essentielle Kinderlähmungen 
oder Poliomyelitis anterior acuta, Vorl. 37). Dieselben be- 
fallen besonders gerne die Muskeln des Unterschenkels , ein 
Theil der Lähmungen geht zurück, ein anderer Theil bleibt 
und die betroffenen Muskeln verfallen ganz oder theilweise 
der Atrophie. An solchen Füssen entstehen häufig im Laufe 
der Zeit Deformitäten verschiedener Art. Sind die Dorsal- 
äexoren gelähmt oder paretisch and liegt das Kind, weil es 
noch nicht laufen gelernt hat, zu Bett, so sinkt allmälig die 
Fussspitze herab^ der eigenen Schwere folgend und durch die 
Schwere des auf ihr liegenden Deckbettes niedergedrückt. 
Der Fuss krümmt sich allmäJig zusammen und wird zum 
Klumpfuss, doch ist er meist noch mehr ausgehöhlt und die 
Fussspitze noch mehr gesenkt als beim angebornen Klampfoss 
(Pea varri-equinus excavatua paralyticua). 

Fiüber wurde diese Deformität auf die allmälige 
Schrumpfung der nicht gelähmten Antagonisten, in diesem 
Falle der Plantarflexoren, geschoben, doch wohl kaum mit 
Recht. Denn wird der halbgeläbmte Fuss von älteren Kindern 
zum Gehen benützt, so bildet sich kein Klumpfuss aus, im 
Gegentheii, der ziemlich haltlose und übermässig bewegliche Fuss 
wird durch die Körperschwere nieder- und flachgetreten, es 
entsteht ein paralytischer Plattfuss (a. unten). Allmälig 
wachsen dann die Weichtheile und Knochen auch in diesen 
Fällen in die falsche Stellung hinein, so daas diese dann auch — 
bis zu einem gewissen Grade — fixirt wird. Sind die Dorsal- 
flexoren intact und die Plantarflexoren gelähmt, so entsteht 
gewi'ihnlich gar keine Deformität. 

Die difTeruntielle Dia^ose zxrisclien Pea varun congeuitos uikI paraI>*ticQ£ 
ist nicht hegomler» scbw«r. Einmal hilft meist die AnamueBe, dann ist dor 
an(i:«borene Klumpfuss im Fussgeltiak ^wübnlich sehr fest gestiallt; beim para- 
lytischen ist fast immer ächIott«rgelenk da. Funsen Sie z. B. den Dnterschenkül 
nnd sncheu den Fnss zn schfitteln, so tlailert er beim parülytischen fdrmlicb 
hin und her. beim anf?eborenen stf^ht da.s Fns»t|^Ienk feflt. Sohlie^^Ücb kommt 
noi^b die elektrische Unters aohung der Minkeln s^u Hilfe. 

An der Behandlung des Klump fusses lassen sich 
verschiedene orthopädische Methoden studiren. Zweck aller ist^ 
den Fuss in die normale Form und Haltung überzuführen 
(das sogenannte Redreasement zu machen). Nur in leichren 
Fällen gelingt es, durch häufiges Herüberdrehen des Fasses 
mit den Händen in die normale Form, diese allmälig zu er- 
zielen (sogenannte „Manipulation^). Wirksamer ist das ge- 
waltsame Redressement. Ich mache dasselbe meist in 
Narcose, lege in möglichst corrigirter Stellung einen Wasser- 
glaaschlemmkreideverband an und darüber einen GypaverbanJ. 
Ehe dieser trocknet, wird die Correction noch verstärkt. Der 
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Gypsverband kann nachher abgenommen werden, und das Kind 
soll nun 6 — 8 Wochen in dem Wasserglasstiefel gehen (Julius 
Wolff). Dann kommt ein neuer Verband, welcher in noch 
stärker corrigirter, womöglich übercorrigirter Stellung angelegt 
wird u. s. w. Die Dauer der Behandlung beträgt 3 — 8 Monate. 
Dann sind Knochen und Weichtheile der neuen Form ent- 
sprechend gewachsen , und dieselben können des Verbandes 
ganz entbehren oder Sie lassen noch einige Zeit einen Schienen- 
Bchuh tragen, welcher der Klumpfussstellung entgegenwirkt 
(Ärarpa'scher Schuh). 

Diese Bedressementbehandlung mit einer subcutanen 
Dnrchschneidung der Achillessehne zu beginnen, 
ist nur selten nöthig. Ich habe sie früher regelmässig gemacht, 
die Resultate sind aber ohne die Operation eher besser, wenn 
auch die Behandlung etwas länger dauert. 

Bei kleinen Kindern wird diese Behandlung fast immer 
genügen. Bei älteren Kindern und hartnäckigen Fällen, 
namentlich auch paralytischen Klumpfdssen mit starker Weich- 
theilschrumpfnng werden mitunter Operationen nöthig. 
Dieselben setzen zum Theil an den Knochen an, zum Theil 
betreffen sie nur die Weichtheile. 

Die Zahl der bei Klumpfoss vorgescblagenen und ausgeföhrten Operationen 
an den Enoefaen des Fussea und UnterBohenkelx ist eine sehr grosse. Bald wurde 
der Fiiss in der Höhe des Navicnlare , bald der Unterschenkel über dem Fnss- 
gelenk linear dnrchmeisselt , um dann das Redresrtement auszuführen, bald an 
diesen Stellen Knochenkeile herausgenommen oder einzelne Knochen (Talus, 
Würfelbein, Kahnbein) ganz oder theilweise (Talnsbals) entfernt. Am populärsten 
ist in letzter Zeit der grosse Weichtheilschni tt von Phel>).s geworden, indem 
die Weichtheile der Fa8.<4Sohle, namentlich die geschrompfte Aponenrosia plantaris 
und die kurzen Sohlen mnsk ein mit einem schrägen von dem inneren nach dem 
äusseren Fussrand bis auf die Knochen geführten Schnitt durchtrennt werden 
und sobald als möglich dann die orthopädische Behandlung aufgenommen wird. — 
In allen Fällen ist die orthopädische Nachbehandlung för den endlichen Erfolg 
mindestens ebenso wichtig, wie die Operation. 

Paralytische Klumpfüsse massigen Grades werden oft 
darch Massage und elektrische Behandlang der befallenen 
Muskeln wesentlich gebessert. 

Gewissermassen das Gegenstück des Klumpfasses ist der 
Plattfuss (Fes valgus planus). Ich habe Ihnen gesagt, dass 
das Kind mit einer leichten Klumpfussstellung geboren und 
diese Form durch allmäliges Niedertreten des spitzen Fuss- 
gewölbes durch die Körperlast in die gewöhnliche, etwas 
flachere Fassform tibergeht. Schiesst diese AbHachung über 
das Ziel hinaus, wird das Gewölbe übermässig in die Lange 
gezogen und zugleich niedergedrückt, so entsteht ein Plattfuss. 
Die Ausbildung des Plattfusses ist also nur eine Steigerung 
einer physiologischen UmbilduDg des Fusses. 

Fig. 231 nach Alhcrt stellt einen Plattfuss massigen Grades dar. Das Os 
navicnlare (a) ist bis zum Boden herabgetreten, ihm folgt das Capitulum tali (h) 

Landerer. AUg. chir. Pathologie u. Therapie. ^ 
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nnü in ffcUimmsien Fitlleo kann 90g*r der Malleolos intemafi <ej mit der Bod«it- 
fiÄche in Berührung kommen. Der PUttfuss seigt also iosM-rsten Grad tob 
ProDatiozLssteUiuig. Xftch Lortm ist der Plattfats eine Folge des Ein^inkens dr« 
iotseren FnasgewÖlbes (b«fttehad aas Caicaoens Coboideam, l(etatar<a< HT ai»dVt 



Fi«. 131. 




und eiue» Herabrutscben» des inneren FussgewOlbest (Tulua, Naviculare, 3 Eeiltfii 
und Metatuniii» Jll — I) vom äusseren, auf welchem das leiEtere iucer» 
meinem hinteren Th«il, dem Talns, normaler Weise »nfititKt. Die Ursache d^t 

Ueberdebnung etc. in den Fnüsg^^völhea 
Fig. tM. sucht Lorenz hauptsächlich in Wi 

ändernng der Dänder- ntid Knochru- 

• ^ ^^ M faemmungen. Oiiaa man jedoch obce di" 

W ^ ^H ^ Annuhmo einer Mitbetheiligung der 

^ ^™ -^ " Muscultitur nicht aurikommt, mb;i?en Sir- 

aas dtr Therapie (^. unten) entnehnif" 
Di»» Diu^ruose «fe» riaitruK<e>i -wird 
oft erleichtt^rt durch Stiblenabdrücke, 
gewouQen durch Auftreten uuf tiu mit 
Terpentindl oder Kampherspirittu h^ 
rassies Ülatt. Fig. .i':i2 giebt de« AI. 
druck einfs normalen and eines PlaiT- 
fU5se8. Mit V „ SchelUcklöfiong kann 
der Abdruck flxirt werden. 

Die Beschwerden des Platt- 
fusses bestehen meist nur in 
schneller Ermüdung und ver- 
minderter Leistungsfähigkeit 
Doch finden sich bei jungen 
Leuten, die viel zu stehen haben, 
oft Plattfüsse. welche so schmerzhaft sind, dass Gehen und Stehen 
unmöglich wird — Pea planus dolcrosus, inflammatoria?, 
Tarsalgia adolescentium. Es entwickeln sich unerträgliche 
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Schmerzen am Ansätze der Aponenrosis plantaris, au der 
Tuberositas calcanei, an den Köpfchen der MitteUussknochen. 
dem äasseren Knöchel, selten auch am Fassriicken. Ich habe 
alle diese Falle (ca. 10) durch energische Massage, namentlich 
Tapotement der das Fussgewölbe stützenden Muskeln geheilt, 
und dies ist auch der Grund, weshalb ich annehme, dass die 
Musculatur — durch verminderte Functionafähigkeit oder über- 
mässige Beanspruchung — bei der Entstehung des Plattfuases 
eine Rolle spielt. -Die Behandlang des Plattfusses zieht auch 
sonst von der Massage grossen Nutzen. Im üebrigen werden 
keilförmige Einlagen in den Schuh, welche das innere Fuss- 
gewölbe heben sollen, verwandt. Hin und wieder wurde auch 
ein Keil aus dem inneren Fussrand herausgeholt (Ogsion) 
md das Fussgewölbe so wieder gewölbter gemacht. Die Re- 
lultate sind zum Tbeil gute gewesen. Vom gewaltsamen 



Fig. 293. 
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Redressement und Fixirung dieser Stellung in erhärtenden 

k Verbänden habe ich keine irgendwie dauernden Erfolge gesehen. 
All diese Plattfiisse sind erworbene ^acquisitus) , dnch 
fiebt es auch einen angeborenen Platt fuss. der in der* 
ielben Weise, wie der angeborene Klumpfuss. durcli fehlerhatte 
Haltung des Kindes in utero entsteht. Den paralytischen 
Plattfuss habe ich schon pag. 624 erwähnt. 

Schliesslich sind noch zwei Verkrümmungen des Fusses 
zn erwähnen, welche jedoch viel seltener sind — der Spitzfuss 
und der Hakenfuss. 

Beim Spitzfuss (Pes eqninus, s, Fig. 233 nach Albert) 
tritt der Kranke mit der Fusaspitze auf. Die Ursache ist meist 
Schrumpfung der Wadenmusculatur bei Lähmung der Dorsal- 
flexoren (Pes varoequinus paraljticus, s. pag. 623). Hin und 
wieder hilft Tenotomie der Achillessehne und ein passender 
Schienenschuh. 

40» 
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Der Hakenfuss (Pes calcanens, s. Fig. 234 nach Alk 
kommt theila angeboren vor (s. angeborene Klump- und Platt- 
füs8e)i bald erworben durch narbige Schrumpfuug auf dem 
Fussrücken oder durch Lähmung der Wadenmuaculatar. Der 
Kranke tritt auf der Hake auf. Meist genügen Bandagen, 
welche den Fuss gegen die Sohle (des Schnhea') hinziehen. 

Die Verkrümmungen im Knie führen meiAt zu 
einer (seitlichen) Winkelhildung zwischen Ober- und Unter- 
schenkel. Ist der Winkel nach aussen oflPen, so handelt es sicW 
um ein Genu valgnm (X-ßein); im anderen Falle entsteht eittl 

Genu varum (0-Bein). 
yi«. i»6. Ober- und Unterschen- 

kel sind — normaler Weise 
— unter einem nach aussen 
offenen Winkel von 172 bii 
178^ miteinander verbundei 
(nicht wip man meist an-" 
nimmt 180"*). Die Folge da^ 
von ist, da^s die Sehwerlinii 
des Beines etwas näher du*! 
Condylus femoris externui 
liegt, als dem internus, Isi 
nun der Knochen weich nnd 
der Überkörper schwer, wie. 
dies z. ß. bei vielen rachi^ 
tischen Kindern zutril 
Cver^l. pag. 457), oder winl] 
das Bein durch langes Stehen] 
während der WachsthumH 
periode bei gewissen 
rufsclassen (Commis , Kell-' 
ner, Schriftselzerlehrlingen 
u. 9. w.) besonders viel be-i 
lastet, so bleibt der stärkei 
gedrückte Condylus ext. im] 
Wachsthum zurück, es ent- 
steht ein Genu valgutn 
(veigl. Fig. 235), der Condylus int. hypertrophirt, doch betrifft 
diese Hypertrophie des Condylus int, nur den vorderen, im 
Stehen der Tibia zugewendeten Theil des Knochens, die hintei 
Partie bleibt unverändert ; deshalb verschwindet auch die Winkel- 
stellung zwischen Ober- und Unterachenkel , so wie der Üntei 
Schenkel gebeugt wird. Wie schon angedeutet, haben Sie «weij 
Formen von Genu valguni zu unterscheiden, das Genu valgm 
infantum ä. rachiticum (bis zum (3. — 7. Jahr) und Genu valgum 
adolescentium staticum (von der Pubertät an). 

Entsprechend der Entstehungsweise ist das X-Bein häutij 
mit Plattfuss combiuirt. 
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Das X-Bein ist — von der Hässlichkeit abgesehen — 
viel weniger leistungsfähig ; Schmerzpunkte finden sich an 
den Ansatzpunkten der Seitenbänder im Knie und am äusseren 
Knöchel. 

Für das Genu valgum infantum genügt orthopädische 
Behandlung. Gegen eine äussere Stahlschienef vom Becken bis 
zum Schuh herabgehend, wird das Knie mit einer Lederkappe 
angezogen und damit nach aussen gezogen. Oder ein elastischer 
Zugstreifen , mit Heftpflaster am Ober- und Unterschenkel 
befestigt, zieht das Kiiie nach innen. 

Das Genu valgum adolescentiam ist durch orthopädische 
Maschinen u. s. f. nicht mehr wesentlich zu beeinflussen. Hier 
ist Operation nöthig. Grosses Aufsehen erregte das Verfahren 
von Ogstorij welcher von einer kleinen Stichwunde aus den 
Condylus fem. int. schräg absägte und dann am Femur in 
die Höhe schob und dort anheilen Hess. Damit wird natürlich 
die Deformität beseitigt, doch ist der Eingriff nicht gefahrlos 
wegen der nothwendigen Verletzung des Kniegelenkes. Wenn 
auch nur in wenigen Fällen Vereiterung des Kniegelenkes 
eingetreten ist, so ist doch um so häufiger Beschränkung der 
Beweglichkeit im Knie zurückgeblieben. 

Es erfreut eich daher eine andere Methode heutzutage 
grösseren Beifalles, Es ist die Osteotomie des Oberschenkels 
(Mac Ewen). Etwas über dem Condylus internus wird von einem 
5 Cm. langen Schnitt aus der Oberschenkel durchgemeisselt 
und das Knie unter vorsichtigem Einbrechen einer noch 
stehenden Knochenbrücke am äusseren Theil des Femur gerade 
gestellt. Das Kniegelenk bleibt hierbei ganz unbetheiligt. 

Beim Genu varum (O-Bein) ist umgekehrt der Condylus 
externus femoris hypertrophisch . Dasselbe ist meist durch 
Rachitis bedingt. Das Genu varum rachiticum der Kinder ver- 
wächst sich häufig ganz von selbst oder unter Beihilfe ortho- 
pädischer Apparate, ähnlich denen bei Genu valgum. Ist das 
Genu varum bei Erwachsenen hochgradig, so ist Osteotomie 
nöthig. 

Am Hüftgelenk kommt eine eigenartige angeborne Ver- 
krümmung vor — die sogenannte angeborne Hüft Ver- 
renkung. Gewöhnlich, wenn die Kinder anfangen zu gehen, 
bemerkt man, dass einer oder beide Oberschenkel nicht in der 
Hüfrpfanne feststehen, sondern allmälig immer mehr nach dem 
Hüftkamm hinwandern, indem der schwere Oberkörper gewisser- 
massen an oder zwischen den Oberschenkeln, mit welchen er 
nicht fest verbunden ist, herabsinkt (^siehe Fig. 236 nach Albert), 
In Folge dessen haben die Kinder einen unsicheren , hin- und 
herschwankenden, watschelnden Entengang. Die Ursache ist 
eine ungenügende Tiefe der Hüftpfanne. Vermuthlich handelt 
es sich um eine frühzeitige Verknöcherung des Epiphysen- 
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koorpels der Hüftknochen, des sogenannten Y-Knorpels, welcher 
den Grund der Hüftpfanne bildet. Wächst nun die Hüftpfanne 
nicht mehr, während der Schenkelkopf weiter wächst ^ so hat 
dieser schliesslich keinen Platz mehr in der Pfanne und musa 
aus derselben austreten. — Bandagen und Apparate geben eine 
gewisse Erleichterung und beschränken das Abweichen de« 
Kopfes von der Pfannengegend eiuigermassen. 



Fig. 880. 






\ 




Gefieafurm bei (lopl^'BcUi^r congfotUlpr 
HürtrerrenkuDip. 



- Wie ich Ihnen schon angeführt, ist die Ursache vieler 
Verkrümmungen der unteren Extremität die Rachitis. Ausser 
den bereits besprochenen veranlasst sie namentlich häufig Ver- 
bieguugen der Diaphysen . der Oberschenkel kann zu einem 
förmlichen Halbkreis werden. Am Unterschenkel linden siel) 
Einknickungt-n in den Epiphysen und der Schaft nimmt oft 
eine eigenthümlifhe gewundene Form an, wie ein in die Länge 
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gezogenes Fragezeichen. Doch kommen auch hier bogenförmige 
Auskiümmungen vor. 

Pag. 454 sind auch noch die kielförmige Verbiegung des 
Thorax (Hühnerbrust, Pectua carinatnm) erwähnt; ebenso die 
eigenthümliche Plumplieit des Schädels — Caput quadratum — 
beides Tbeilerscbeinungen der Rachitis. 

Die Verkrümmungen der oberen Extremität 
sind viel seltener, als an der unteren. Hier fehlt eben das 
Moment, was an der unteren Extremität in so hohem Grade 
die Verbiegung begünstigt, die Belastung durch die Schwere. 
Fast immer handelt es sich um Wachsthumsstörnngen durch 
Beschädigung der Epiphysenknorpel. Häufig sind dieselben auch 
mit Bildung von Scbbtttergelenken und atropliiscben Zuständen 
der Musculatur verknüpft und führen dadurch zu Functions- 
störungen. Kräftigung durch Massage, stützende Apparate sind 
das Einzige, was versucht werden kann. — Die rachitischen 
Knochenverbiegungen der oberen Extremität sind mehr nur 
Schönheitsfehler. 

Am Rumpf ist die wichtigste Verkrümmung die seit- 
liche Rückgratsverbiegung, die Scoliose. 

Die Wirbelsäule des neogobornen Kindes ist nin gerader vielgftgHedeHer 
Stab; erst mit dem Sitzen, Stehen nnd Guhen entvickelu sieb die Krümmungen 
der Wirbelfliule in der Sa^ttal ebene. Die Halswirbel- und LendeuwirlteUänle 
wird nach vorne conrcx (Lordose), die Bruittwirbebtäule nach hinten (Kvpho^ie). 
JAam «pricht also von einer physiolof^ischen Lordose nnd Kyphose. Diese Krüm- 
miingeu werden vom fänft<>n bis sechsten Jahr an deuUich. Di«^ meisten Menschi'n 
bieten auch eine — übrigens anbedoutende — selllichi AntibiUlung d(?r Wirln*!- 
»aule, d. h. in trannvcrsalar Rirlitung. Liiagcn Si*^ ein Loth an einem leinen 
Fdden längs der Wirbelnänle von 'ler Crittta occipitalis her&bhftngan, so weioht 
üii! fini"twirbe1si.n1e meist etwa einen halben Zentimeter nach rechts ab (ttei 
Linkshändern nach links). Bei vielen Menschen findet sich aber eine solche 
nessbare „physinlogische Scoliose" nicht. 

Die gerade aoi'rechte HnUnng der Wirbelsäule wird erhalten, in erster 
Linie diircb die massige nai compticirte HnckKnmtuicnl^itnr: die Bänder wirken 
mitürlioh mit, aber Bäuderspanuung allein vermag nirKends im Kort>er die Atui- 
bildung einer Deformitiit zu faiaderu (vei^l. die EntMehung des paralytischen 
Klumpfnsa^s, pag. (j'^3). 

Die Form und die unmittelbaren Folgen der seitlichen 
.iickgratsverkriiramung zeigt Ihnen Fig. 237 und Fig. 238 (nach 
Albert) rechtseitige Verkrümmung der Brustwirbelsäule. Die 
Brustwirbel Säule ist »tärker nach rechts ausgebogen, in Folge 
dessen sind Lenden- und Halswirbelsäule nach links ausgewichen, 
man nennt dies compensirende Scolioseu, weil ohne diese Geg-^n- 
krümmung der Eopf nicht mehr seine mediane Lage inoehalten 
könnte. Die ganze Wirbelsäule macht so den Eindruck einer 
mehrfachen Krümmung, einer schlangenartigen Verbiegung — 
Scoliosis multiplex oder aerpentina. 

An der Seite, welche der Convexität der Ki-ümmung ent- 
spricht, also hier nach rechts werden dadurch die Rippen aus- 
einander gefaltet, auf der coueaven Seite zusammengeschoben 
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wie ein stärker nnd ein weniger stark Boseinander gettlii 
Fächer. Daher wird die convexe Brustseite länger, weiter 
höher« und damit tritt auch das rechte Schnlteiblatt mehr i| 
die Höhe — habe Schulter. Änch diebetreffende Hufle tril 
meist höher — hohe Hüfte. 

Die Deformität entwickelt sich sehr langsam und scfah 
ohend. Anfangs handelt es sich mehr um falsche Hattani 
daher das Ganze auch Scoliosis habitualis genannt wi 
Die Verbiegung ist bald stärker , bald weniger deutlich ta 
sehen und verschwindet sofort mit dem Aufhören der Boiastong 
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der Wirbelsäule, d. h. beim Liegen, im Hang, selbst schon 
Vornüberbiogen (I. Stadium oder mobiles Stadium). Baldjedocll 
gleicht sich die Verbiegung bei Aufhören der Belastung nor 
noch zum Theil aus (II. Stadium) und im dritten Stadium ist 
eine Veränderung durch nichts mehr herbeizuführen (III. Stadinm 
oder Stadium der Fixation). Diesen Verhältnissen entsprechend 
läsat sich im I. Stadium eine anatomische Veränderung an den 
Knochen noch nicht nachweisen. Bald jedoch stellt sich eia 
falsches Wachsthnm aämmtJicher Knochen des Thorax ein. di 
Wirbelkörper werden auf der convexen Seite hoher, auf d< 
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concaven niedriger , die Rippen der convexen Seite länger^ 
auch das Sternnm verbiegt sich. Selbstverständlich werden in 
diesen hochgradigen Fallen auch die Bnisteingeweide (Herz 
und Lunge) in Mitleidenschaft gezogen und verschoben. 

Ueber die Eatstehangswet.'te and Untachb der Scolioae g:iübt es zahllose 
Theorien. Soviel ist wohl jeuf nUgemein ao^fonommen, disH es mch bändelt tun 
•ine „BelutnngsdeformitiLt*' , d. b. eine unter dem Einllos« der Rörpersohwere 
entstehende VfrkrüminuDg; uud dai^i« scblechtu Haltung de» Kindee den Anlara 
doKUgiebt. Ob QH sieh abur om Bäiidorerächlafl'tuiK, MuälcellähmuoK oder-Conirat'tor. 
nm „veränderte WaohRthumsoDcrgie*' (!) einzelner Knocbentheile n. s. w. handelt, 
darfiber ist man nicht eioi^. Mir ii*t die Ansicht die aympathischt^ste, dass eine 
Schwäche der Maacnlatur de» Bücken» vorliegt, welche den die Wirbelsänle 
verdrehenden nnd znr Seite treibtinden Kriften nicht mehr den nöthigen Wider- 
stand sn leiMton vermag. 

För dio differen ticll e Diagnose sind verschiedene ähnliche Pro- 
cessc im Änge zu Itehalten. Zuniitchat ist dio babitut^lle Scoliose xa trennen von 
der narbigen (z. B. dtirrb Verbrennangen) der durch innere Scbminpftingsprocesse 
(Empyem der Rippvnfellhöhle, Lungenscb rumpfangen u. s. f.) bedingten, dann von 
der sogenannten statischen, welche bedingt i«t durch ungleiche Lange der Beine. 
Auch hier mnsä, um den Kopf mMÜan zu behalten, der Kranke die WirbeUäale 
cumpenaatoris« h verkrümmten, doch Hxirt eich diene t'coliose nicht und ver- 
schwindet, sowie das xo kurze Hein (etwa durch einen hohen Absatz) verläogert 
vird. — Dknn ist die sogenannte „Tot-alscoliose" der kleinen Kinder ein anderer 
Proufsa. Diese eutwitikelt sich in den ersten Lebensjahren, ehe die Wirbelsäule 
ihre physiolngis« hen Kriiaimongen erhalten hat, und bildet einen einzigen Bogen 

— moi§t nach links vom Atlau bis zum leizien Lendenwirbel herab (im Gegen- 
salz znr Sroliosis mnitiplex). — Aach die rachitis<be Scollose trenne ich ab; 
sie macht meist uft ziemlich spitzwinklige seitliche Ausbicgongeu kleineror 
Abschnitte der Wirltelsäule 

Scharf ist die ^coliose in praxi zu trennen von der Spondylitis, was 
dem Anfänger oft nicht leicht ist. Die Spondylitis ist eine tnbercalöse Er- 
weichung und Vrreitemng der Wirbelkürper. in Folge der nnf den erweichten 
Wirbeln ruhenden Last de;« Oberkörpers sinken dieselben ein nnd büden, indem 
die meist nicht verande<ton Dornfnrtsutze nach hinten hinausgetrinben werden, 
einen spitz nach hinten vorragenden Rnckol (KyiihoFe). Die Spondylitis betritt 
im Gegensatz znr Scoliosis nie die ganze AVirbe^Mnle . sondern nnr einzelne 
Wirbel (2— 1>J), und diese lassen dio Zeichen der EutzQndung nicht verkennen 

— ea fehlen nicht Örtliche Schmenen, Schmerz bei Bewegung der Wirbcisünle 
ond Zeicheu von Entzündung oder Degeneration des meist mit entzündeten 
BÜckenmarhs (Lähmungen der unteren Extremitäten, der Blase, des Mast- 
darmes ; Anästhesie und Parästhesi^j , Erbuhung der Reflexe). In späteren Sta- 
dien treten noch die schon geschilderten tubercolüsfQ Absce^se hinzu, welche 
oft weite Wege machen nnd unter dorn J'ou pari' sehen Band, an der Hinter- 
däche des Beckens, der Oberschenkel, am Kacken zn Tage treten. An der 
Scnliose stirbt Niemand, von der Spondylitis genesen kaum 5" 1,. Für die Prognose 
des einzelnen Falles ist {>s also von ausschlaggebender Wichtigkeit, hier keine 
Verwechslung vorkommen zu lassen. 

Von sonstigen VerkrÜmntnngen der Wirbelsänle wäre noch sn nennen 
die Alterskyphose. Wenn die Unaculatar anfängt, schwach zn werden, so 
schwindet die strafte, gerade, militärische Haltung immer mehr, erst der Kopf, 
dann der Rumpf sinken nach vorne aber and Sie haben eine runde Kyphose 
namentlich in Brost- und Hals wirbelsänle. Bei 8t:hwächlichen Personen kommt 
dieser „runde Bücken*' oft schon in frühen Jahren, ebenso bei Leuten, die viel 
Lasten auf dem Kücken tragen (Sackträgotkyphose). 

Bei der Behandlung der Scoliose ist in erster Linie 
die fast immer vorhandene Blutarmuth und Schwächlichkeit 
der Kinder zu bekämpfen. Frische Luft und kräftige Ernährung, 
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möglichst wenig geistige Anstrengung , Einschränkung oder 
EinsteUung des Schulbesuches. Die Kinder sollen so wenig 
als möglich sitzen oder Htehen, sondern umherlaufen oder liegen. 
Bei der Örtlichen Behandlung sind in den ersten Stadien die- 
jenigen Verfahren am erfolgreichsten , welche die Musculatur 
des Rückens z\x kräftigen bestrebt sind — durch Massage und 
Gymnastik. Später kommen dann auch redressirende Appa- 
rate u. 8. f. in Frage, von denen das in corrigirter Stellang 
angelegte abnehmbare Gyps- oder Ledercorset entschieden da» 
Beste ist. Doch sind Corsets , Stützapparate erst dann zu 

Fig. asif. 




verwenden, wenn die Scoliose fixirt ist und es sich eigentlich 
nur darum handelt, eine Verschlimmerung zu verhüten. 

Am oberen Ende der Halswirbelsäule findet sich der 
Schiefhals (Caput obstipum). Es handelt sich dabei um eine 
Verkürzung des Sl. sternocleido-ma^toideus (in Fig. 239 nach 
Albert des linken). Derselbe ist entweder zu kurz gewachsen 
durch falsche Haltung des Fötus in utero — wie der angeborne 
Klumpf'uss. Oder der Muskel ist während der Geburt zerrisseB 
und nachher narbig geschrumpft. Hiiuiig ist die betieftende Ge- 
sichtshälfte auch in der Entwicklung zurückgeblieben. Die Be- 
handlung beginnt am besten mit einer subcntanea Durch- 
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BchBeidungdes Muskels oberhalb seines Ansatzes (Tenotomie mit 
feinem Sichelraesser). Nachher lassen Sie eine steife Cravatte 
tragen oder den Kopf an einem Suspensionaapparat (Minerva) 
in die Höhe und gerade ziehen. 

»Eine Reihe anÄ:eborner Verkrümmungen kommt auch zu 
Stande durch völliges Fehlen von Knochenstücken 
oder ganzen Knochen, wohl durch frühes Zugrundegehen 
der embryonalen Anlage. So kann das Schlüsselbein auf einer 
oder gar beiden Seiten völlig fehlen. Fehlt ein Unterschenkel- 
oder Vorderarmknouhen , so wird Hand oder Fuas nach der 
Seite des fehlenden Knochen hin verschoben — so entsteht ein 
Plattfuss durch Fehlen des unteren Endes der Fibula u. s. f. 

Hin und wieder vermag eine osteoplastische Operation 
Besserung zu bringen. 

Schliesslich entsteht eine Reihe von Verkrümmungen 
noch durch Verletzungen oder Entzündungen. So entsteht eine 
winklige Kyphose durch Wirbelbruch (selten Luxation) oder 
Spondylitis. Streng genommen sind diese Folgen andersartiger 
Processe nicht als Verkrümmungen zu betrachten und meist 
auch nicht als solche zu behandeln. 

Sie sehen , wie verschieden die Ursachen der Verkrüm- 
mungen sind. Bald Fehler in der intrauterinen Entwicklung, 
bald ist es die Schwere, welche in veränderter Weise wirksam 
wird» bald abnorme Knochenweichheit (Rachitis), bald Lähmung 
1er Schwäche von Muskeln. 
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Ankylose nennen wir Aufhebung der freien Beweg- 
lichkeit in einem Gelenk (Steifheit). Der Name kommt von 
ivx'jAo; (Winkel) und bedeutet eigentlich Feststellung im 
Winkel, üneigentlich gebraucht man auch den Ausdruck 
^gestreckte Ankylose", d. h. Feststellung in gestreckter Stellung. 

Man bat die Ankrlosen in erht(> nnd iu faldchp eingetheiU (A. vera and 
spuriu). Bei der ecbt«i) »lUt iJa« Hewe^ng8hiDdenii88 im Gelenk i*elbHt. hei 
der nnerliiea ist di« S> brompfun^ und f^tarrlieit der niogelieudeD Weicbtheile 
die rraacbe. Liie Moiiieute, welche eine golche Aiikylosi?^ spuria ht^diiigeu 
können, »«ind natürlich sfhr vcrächieileaer Art. Itald ist es die Bnnt, und 
kiirnnfu hier nunienllich umliingliche Narbenschrmnpltingcn, besonders nach Vnr- 
hrennnnppn, in Helracht. Ein »mlere.Hmal sind en Fnscien , welche dnrch ihre 
Verktirznng die Beweglichkeit eineit (iolenkf-n hiodeni. Vielleicht noch haiili/^er 
ir bandelt e^ sich um Muskelleiden, sogenannte Co ntructuren. Und /.war 
^K«ind eR bald ohronieche ("ontraclionsi^ustdnde. meint durch Nervenleiden bodin^t 
^vfSpaamen, Myotonia coni<:enita n. .1 f.), bald narbige Schrampfunjircn, im AnsoiiluBS 
^Kn chronische Mu.ukelenuüodun(;, oder noch b&uflger danh Eiterang ver«nlHKi<t. 
^■ßo eniHteht oli nach Phlegmone des VurderarmeM, durch eitrigen Zerlull von 
Mn^keln und nachherige Schrumpfung von Muskeln , Sehnen und Fatscien, 
ContracturstellunK der Hand. Jeduch auch N'e r ven Ubmangen haben, indem sie 
zarLähmnng und Scliruuipfun;; der Mu-skelu führen. Contracturstellangen zur Folge. 
Uie Diagnose ist «<ich zum Tbeil durch unmittelbare Üesichtigang (z. B. 
■Kfler Narben) nnd die Anamnese (vuninsgogangene £iterungen, Lähmungen u, a f.) 
^T tu machen ; oft Mnd auch elektrische Untentuchong und Narcoüe nüthig. Die Beweg- 
lichkeit ist bei diesen Fallen vofi Ankyloiti!« apuria oft nur in einzelseii Ifich- 
lungen — gerade im ^inne des HinderniSites — beschränkt. 
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Die Schrmnpfnng der Weichtheile beBchäftigt uns Übrigens oft als anan- 
genehme Beigabe wahrer Ankylosen. Wenn diese behoben sind, z. B. durch eine 
keilförmige Osteotomie (s. unten) , so kann es vorkommen, dass die im Laufe 
der Jahre aufs Aensserste geschrumpften Weichtheile einer Aenderung der 
Stellung einen hartnäckigen Widerstand entgegensetzen. Es bedarf Oann 
oft methodischer Behandlung derselben — Gevichtsi>xteusion , gevultsame 
Dehnungen in der Narcose, eventuell mit Durchschneidung einzelner Stränge, 
Massage u. s. f., nnd die Weichtheile machen dann viel mehr Muhe als die 
eigentliche Ankylose. 

Man unterscheidet gewöhnlich eine fibröse, knorpelige 
nnd knöcherne Ankylose, je nachdem die Vereinigung der 
beiden Knochen eine bindegewebige, knorpelige oder wirklich 
knöcherne ist. Die knorpelige können Sie ohne Weiteres weg- 
streichen, denn die Gelenkknorpel verlöthen nicht miteinander, 
da dies die Eigenartigkeit ihres Gewebes und ihres Stoff- 
wechsels verhindert, es ist dann stets fibröse Verlöthung mit 
dazwischen liegenden Knorpelresten vorhanden. 

Viele Ankylosen sind überhaupt nur scht^inbare, nament- 
lich die fibrösen, es handelt sich nur um Schrumpfanj; der 
Bänder und Kapsel, welche die active Behandlung unmöglich 
machen (s. pag. 655). 

Es ist — wegen der Behandlung und namentlich der 
Prognose des Falles — überaus wichtig, in jedem einzelnen 
Falle sich ganz genau darüber klar zu werden , welcher Art 
die Ankylose eigentlich ist. 

Manchmal hilft die Anamnese mit; acuter Gelenkrheuma- 
tismus macht z. B. meist nur Kapselschrumpfungen; bei 
schwerer Eiterung und Taberculose handelt es sich häufig, 
aber keineswegs immer um knöcherne Vereinigung, 

Lässt sich eine auch nur ganz leichte Bewegung im 
Gelenk ausführen, so liegt wahrscheinlich eine fibröse 
Ankylose vor. Dann messe ich den Winkel und die Ent- 
fernung zweier Punkte (z. B. Spitze des Trochanter maj. nnd 
Mall, ext.) ganz genau und lege einen Exten sions verband mit 
starker Belastung (:^0 — 25 Pfund) an. Streckt sich der Winkel 
einigermassen , dann ist die Prognose günstiger. Entweder 
gelingt es mit fortgesetzter Extension (und Gegenextension) 
das Gelenk allmalig zu strecken oder Sie strecken es in 
Narcose. In tiefer Betäubung wird das Gelenk — langsam, 
nicht plötzlich — gestreckt und zugleich der Winkel nieder- 
gedrückt; ein ruhiger Druck ist nöthig, plötzliches gewalt- 
sames Reissen zerbricht oft den Knochen. Dann wird zunächst 
ein Schienenverband angelegt und , wenn keine bedeutende 
Schwellung eintritt, nach 24 Stunden ein Gypsverband. 

Eventuell ist später das Verfahren nochmals zu wieder- 
holen. 

Von den Apparaten zur Streckung der Ankylosen, deren 
Anlegung den Kranken selbst überlassen bleibt, halte ich 
nicht viel. Sobald die Sache etwas schmerzt, werden die 
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Schrauben nachgelassen und man erreicht fast 
friedigendes Regultat. Fig. 'J40 nach ßonnet 
Appaiat zur Streckung der Knieankylose dar. 

Knöcherne Ankylosen verlangen eigentlich nur 
dann einen Eingriff, wenn das Gelenk in gebrauchsunfähiger 
Stellung feststeht, z. B. der Arm im Eilbogen gestreckt, das 
Knie gebeugt, oder wenn ein bewegliches Gelenk erzielt werden 
ßoU. Die Stelle der Ankylose wird mit einem bogenförmigen 
oder linearen Schnitt freigelegt und mit Säge oder Meissel 
ein keilförmiges Stück entfernt, bis dem Gliede die normale 
Stellung gegeben werden kann (keilförmige Osteotom ie). 
Nachher werden die getr*'nnten Knochen durch einen Schienen- 
oder Gypsverband oder durch Zusammennageln oder Knochen- 
naht vereinigt. 

Das sogenannte Redresseraent forc^, ßrisement forcö 
oder wie man es nun nennen will, d. h. das gewaltsame 
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(trecken oder Brechen Hnkylotischer Gelenke empfiehlt sich 
bei knöchernen Ankylosen nicht. Gewöhnlich bricht es ander.^wo 
im Knochen, aber gerade nicht im Gelenk; e^ entJitehen Epi- 
phyaenlösungen, Brüche der Diaphysen n. s. f., und Sie haben 
Ihrem Kranken nur geschadet. Bei der Osteotomie wissen Sie 
wenigstens genau, wo Sie den Knochen durehtrennen und wie 
viel Sie zu entfernen haben. 

Beeilen Sie sich mit der Geradestellung von Ankylosen 
nicht zu sehr. Der Process — am häufigsten sind es Residuen 
tuberculöser Gelenkerkranknngen — muss mehrere Jahre lang 
abgelaufen , jede Spnr von Schmerz und Entzündung ver- 
schwunden sein. Sonst fachen Sie durch Redressement forc^, 
hin und wieder auch durch Osteotomie den Process auf's 
Neue an. 

Inicrcäsanl ist die Itfiobacbtaug tod Ifoux, das» bei winkligen knöchernen 
Ankyln^cn sich die ganze Architektur der Kiindien. die Hiehlunp d^r Kno<heo- 
bälkchpn, der vorÄnderton Beanfipruchnng «ntsprecliend, umbildet (fnnclitineUe 
Aupusang). 
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Schlottergelenk ist eine Lockerung in der Gelenk 
Verbindung zweier Knochen. Das Gelenk gestattet Bewegnngea ^j 
im weiteren Umfang als normal, oder in Richtungen, io welchea^H 
es sonst Bewegungen überhaupt nicht zulässt. So können ^^ 
in Ginglymusgelenken (Knie, Eilbogen) ausser Beugung und 
Streckung auch seitliche Bewegungen ausgeführt werden. 
Die Festigkeit des Gelenkes ist herabgesetzt, die Bewegungen ' 
des betreffenden Gliedes sind unsicher und kraftlos oder können 
sogar — bei gänzlicher Haltlosigkeit des Gelenkes — ganz 
unmöglich sein. 

Die Ursachen der Schlottergelenkbildung liegen theils 
im Gelenk selbst, theils in den dazugehörigen Weichtheilen 
(Muskeln und Nerven). So können Erg üsse in die Gelenkhöhle, 
welche die Kapsel dehnen und die Bänder zur Erschln Ö'nng bringen, 
zum Schlottergelenk fuhren (nenroparalytisohe Gelenkentzün- 
dungen). Häufiger sind es Verl et Zungen, welche durch Zer 
rei-sung von Bändern und Kapseltheilen zum Schlottergelenk 
führen, z. B. Zerreissung eines Seitenbandes im Kuie- oiler 
EUbogengelenk u. s. w. Auch schwere Verrenkungen mit aus- 
gedehnten Bandzerreissungen lassen oft ein Schlottergelenk 
zurück — seitliche Verrenkungen im Ellbogengelenk, 

Dann führt Rachitis zu Schloltergelenken. indem die 
Bänder gedehnt werden. 

Für manche Gelenke führt auch die Lähmung der zum 
Gelenk gehörigen Muskeln zum Schlottergelt-nk. Es sind dies 
solche (ielenke, wo die Muskeläpannung für den Contact und 
festen Schluss der Gelenkflächen unerläs^iich ist — in erster 
Linie gilt dies für das Schultergelenk. Wird der Deltoideus ge- 
lähmt, 30 sinkt der Oberarm am Schulterblatt herunter, es enl- 
ateht eine Subluxationsstellung und zugleich Schlottergelenk. — 
Lähmung der Unterschenkelmuskeln führt zum Schlottern des 
Fusiigelenkea (s. pag. 62.'S paralytischer Klumpfussl. 

Die Behandlung des Suhhtttergelenkes ist vei'schit-den, 
je nach der Ursache. Muskellähmungen u. s, f. aiud als sutclie 
zu behandeln (s. Vorl. 31). In vielen Fällen bessei-t Massage 
sowohl des Gelenkes, als auch namentlich der zugehörigen 
Mu-ikeln (durch Klopfen, s. Vorl. 37) den Zustand insofern, 
als dadurch doch eine Festerstellung des Gelenkes erreicht 
wird. Im Uebrigen sind Schatz- und Stützverbände, sogenannte 
Tutoren, angezeigt. Die Einspritzung schrumpfender und ent- 
zündungserregender Mittel in die Umgebung der Kapsel, wie 
Jodtinctur u. dergl., dürfte nur selten dauernden Erfolg geben. 
In einzelnen Fällen ist die Arthrodesis (feu, binden) gemacht 
worden. Das Gelenk wird eröffnet, die Flächen der Knocben 
angefrischt und vernäht oder mit Schlingen von Eisendrnht 
miteinander verknüpft. Ein bewegliches Gelenk von normaler 
Festigkeit dürfte so kaum erzielt werden, die Operation ist 
also vorerst nur da angezeigt, wo die zu erwartende Ankylose 
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eine bessere Gebrauchsfahigkeit der Extremität zulässt, als ein 
Schlottergelenk. 

Der Neubildungen der Knochen und Gelenke 
haben wir zwar schon Vorl. 22 — 24 erwähnt, doch seien hier 
noch einige praktisch wichtige Bemerkungen angefügt, nament- 
lich betüglich der diiferentiellen Diagnose. 

Von gutartigen Geschwülsten kommen am Krochen 
namentlich Osteome, Enchondrome und Getäapgeschwülste vor; 
von bösartigen die Sarkome und metastatische Carcinomft. 
Dann sind noch die Parasiten zu erwähnen , besonders die 
Echinococcen ; von chronischen Entzündungsprocesaen sind Lues 
und Tuberculoge zu nennen. 

Die differentielle Diagnose der Knochenaifectionen 
ist namentlich im Anfang, so lange die Symptome noch unklar 
sind, besonders wenn der Knochen tief liegt, oft recht schwer, 
häutig nnmÖglich. 

So kann z. B. eine harte Anschwellung des Unterkiofer- 
periosta eine gewohnliche Parulis, ausgehend von schlechten 
Zühnen, aein. ebenso aber auch eine tuberculöse oder syphilitische 
Periostitis, je nachdem sonst Erscheinungen dieser oder jener 
chronischen Infectionskrankheit an dem betreffenden Kranken zu 
finden sind. Es kann sich aber auch um ein centrales Sarkom oder 
ein periostales Sarkom (EpuHs) handeln. Für letzteres würde 
langsames Wachsthnm und gänzliche Scbmerzlosigkeit sprechen. 

Tiefliegende, namentlich centrale Osteosarkome (Mark- 
schwärame n. s. w.) machen Anfangs ganz verschwommene 
Symptome. Die Schmerzen, die dumpfe, tiefe Spannung werden 
als rheumatisch gedeutet; wenn dann der Knochen anfängt zu 
schwellen, denken Sie an tnberculöse oder syphilitische Ostitis 
oder Periostitis. Kommt schliesslich die weiche, schwammige 
Geschwulst bis zur Oberfläche, so ist allerdings die Diagnose 
klar. Spontanfracturen klären oft; die Diagnose früher auf. 

Echinococcen lassen sich oft schwer von erweichten 
Enuhondromen nnteracbeiden ; denn die Anamnese ist auch 
nicht immer sicher. 

Schlieäsliuh ist noch des Kuoohenaneu ry sma zu ge- 
denken. Verrauthlich handelt es sich um eine Gefäsegeschwulat, 
welche im Innern des Knochens entstanden, allmälig denselben 
zur Resorption bringt und nun eine tiefliegende, pulsirende 
und achwirrende Geschwulst darstellt. In dem Stadium, wo 
die Geschwulst erkannt wird, ist die Resorption der Knochen- 
aiibstanz meist so weit vorgeschritten, «iaaa die Erhaltung 
des Knochens doch keinen praktischen Werth mehr hat. Die 
Amputation ist daher angezeigt. Die Verwechalung mit sehr 
gt-fäsarcichen Osteosarkomen liegt nahe. 

Auch chronische Knochenabscesse können gelegentlich 
eine Knochengeschwulst vortäuschen. 



VI. CapiteL 

Siebenunddreissigste Vorlesung. 

Krankheiten der Muskeln, Sehnen und Schleimbeutel. 

Wi4nden und Zerreissungen von Muskeln. — Muskelatrophien, 
Lipomatose und Pseudohyperiropkie» Entzündungen. MuskelrJuuma- 
tisme7i. Functionsatwmalien und Contractur. Myositis ossificans. 
Neubildungen. — Sehnen wunden und Sehnennaht. Verrenkungen 
der Sehnen. Sehrunscheidenentzündungen. — Krankheiten der 
Schleimbeutel. Hygrontund Ganglion. Krankheitender Fa seien. 

Die Wunden der Muskeln und die Art und Weise 
ihrer £«generation haben wir schon pag. 128 besprochen ; 
ebenso haben wir bei den Quetschungen der Verletzungen der- 
selben durch stumpfe Gewalt gedacht. 

Muskelquetschungen und Zerreissungen sind bei irgend 
schwereren Verletzungen , namentlich complicirten und nicht 
complicirten Fracturen, sehr häufig. 

Als einzige Verletzung sind die subcutanen Zer- 
reissungen von gesunden Muskeln nicht gerade häufig. Sie 
entstehen durch sehr energische oder krampfhafte Muskel- 
zusammenziehungen. So zerreisst der M. quadriceps femoris 
über dem Knie, wenn Jemand — hinten überfallend — sich 
aufrecht erhalten will, doch kann hierbei auch die Patella quer 
durchreissen. Oder der Biceps brachii zerreisst bei einem ener- 
gischen Wurf. Natürlich können auf dieselbe Weise auch 
Sehnen zerreissen oder abreissen — vom Muskel oder ihrem 
Ansatz. Ein plötzlicher Schmerz, wie ein Schlag mit einer 
Reitpeitsche wird empfunden; häufig fühlt der Verletzte auch 
ein Krachen; die Function des Muskels ist aufgehoben; ein 
weicher, oft etwas crepitirender und ziemlich empfindlicher Blut- 
erguss bezeichnet die Stelle. 

Für die Behandlung ist Ruhe nöthig (eventuell mit 
jPrzVss/HYz'schen Umschlägen). Das ergossene Blut wird durch 
Massage entfernt. Ziemlich rasch regenerirt sich der zerrissene 
Muskel, zugleich wuchert allerdings meist auch Bindegewebe 
in den Muskelriss hinein und es entsteht eine Art trauma- 
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tischer Inscriptio tendinea, welche — wenn sie nicht zu breit 
ist — die Function des Muskels wenic stört. 

Die Naht des gerissenen Muskels ist nur selten, eigentlich 
nur bei alten, mit breiter bindegewebiger Zwischensubstanz 
geheilten Rissen und bei wirklicher FunctiousstÖrung nöthig. 
Die Stelle wird freigelegt, die Zwischensubstanz exatirpirt und 
die angefrischten Muskelwanden am besten durch verlorene 
Nähte mit Turner'6cheT Seide aneinander geheftet. Namentlich 
bei Bauebbrüchen, welche durch Zerreissungen in den breiten 
Bauchmuskeln entstehen, ist die Naht angezeigt. Hier kann 
es (bei Quetschungen) oft zu formlichen Löchern und Defecten 
in der Mnscnlatur kommen. 

A\s spontane Muskelrupluren bezeichnen wir — in Analogie uit 
den «pontanen Fractnren — solche Falle, wo anf eine an sich ^ringfllgige 
Verletzung der kranke und erweichte Hnskel «errejast. FaHt immer i.^t ei der 
vachsig entartete Muse, rectus abdominis bei Typhus abdominalis, der zerrejast. 
EUn BlutergUKS bezeichnet die Stelle. Absolut« Huhe ist das Beste. Heilt der 
Typhus, ao hellt meiat auch der Mu-^külri^H ohne besondere Fulgen. Selten 
kommt e» zur Eiterung. 

Bei Hämophilie flnden «ich gross« Huskelblut äugen, welche zor 
Bcliwieligen Entartung fUbreu. Ruhe iät da^t einzig Richtige, 

Gleichfalls auf traumatischem Wege entsteht die Muskel- 
hernie. Die den Muskel einschlieasende Fascie platzt oder 
wird zerqueta(rht und bei jeder Contraction tritt ein Wulst von 
Musculatur geschwulstartig aus dem Riss heraus. Ich habe 
Muskelhernien namentlich an den Adductoren und am Vorderarm 
beobachtet. Sollten sie wirkliche Beschwerden hervorrufen, 
|to könnte eingeschnitten und der Fascienrias vernäht werden. 

Sehr zahlreich ist das Gebiet der Mnskelatrophien. 

Verbältnissmässig leicht zu verstehen sind die Atro- 
'^hien durch Nichtgebrauch. Sie beobachten diese Form 
ganz regelmässig unter der Einwirkung von Gypsverbänden, 
sei's nun , dass Sie dieselben wegen Knochenbrüohen oder 
wegen Gelenkleiden anlegen. Sie finden diese Verschmachtigung 
der Musculatur — bald handelt es sich um bindegewebige, bald 
um fettige Entartung — aber auch als Folge von Gelenkleiden, 
wo nie ein erhärtender Verband angelegt war, wenn die Func- 
tion des Gliedes dabei wesentlich beeinträchtigt war. Ganz 
besonders ausgesprochen ist diese Atrophie des kranken Beines 
bei Doxitischer Ankylose und sind hier oft nicht blos die 
Muskeln, sondern sämmtliche Weichtheile und der Knochen 
im Zustand zweifelloser Atrophie. 

Mi kroftkopisch flnden Sie bei Atrophien der Muskeln verschiedene 
Bilder. Bald sind die einzelnen Fas**rn nur aehr versohmächligt, auf die Hälfte 
oder gar ein Viert*^l ihrer Breite reducirt , ohne, eine wesentlieho Struptur- 
nuomalie zu zeigen , oder ihre Anzahl ist vermindert. Andere Mate finden Sie 

»•her auch deutliche Veränderungen; die Fasern «ind trüb, wie best&ubt, ihre 
Querstreifun^ undeutlich: ariHehcinend .sind dieä feinste Eiwei»!^gennnungen, wie bei 
pureuchymatöser Degeneration : bald zeigt «ich wirklicher Zerfall iu den Fasern, 
4»dor dieselben lüiad mit feinsten Fettkürnchen durclitsetzl, welche HchliesttHch zufunn- 
tichen Fetitropren znsaiunienfliessen können. Dabei uimmt das Bindegewebe zu, 

Lr.nd^rer. AUg, chir. Putbologle u. Therapie. 42 
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die MnskeUcheideo und verbreitert, und e« zeigt sich Einlai^aiig von BoEi 
zullen. Diese Puroiea von Atrophie gtehen der cUroniscben EntKiladung &ebr 
nahe. — Aensser«ten Falles können die Fasern so gut wie j^anz verschvindea 
pnd man hat nnr noch die leereo Sthlänche. welche zum Theil mit Fett »rrföU 
sind. Doch bleiben die Mnfikelkerne lange erhalten nnd von ihnen an^ scheint 
«elbst noch nach langer Zeit — wenn die Ursache der Atrophie, z. B. eine 
VervendarchschBeidung, behoben Verden kann — eine Regeneration muglieh 
2U sein. 

In manchen Fällen, z. B. nach NervendorchEchneidnng, kann man auch 
von einer bindegewebigen Atropliie reden, indem an Stelle der Echwindenden 
echten Muskelfaser Bindegewebsneubildnng tritt. Dieses Bindegewebe achnimpft 
«cUlieäslich und fühlt damit »n einer danernden Verkärxnng des Uuskela ^- 
zur Contra ctur. 

Makroskopisch erscheint ein atrophischer Muskel neben der Abnahn.« 
seines CtuerdnrchsihnilteR blasser, gelblich, bald gelb gestreift, bald gesprenkelt 
schlieHslicb nimmt er ein fettahnlichea AuHseben an. 

Die wäehMeme Entarinng der MDskeln, wie sie bei schweren Infecti 
krankheiten, namentlieh Typhus abdominalis vorkommt and an Spontnnrnptnren 
difponirt, haben wir bereits er« Ahnt. 

Dann sind hier zu nennen gewisse ganz eigenartige Zu- 
stände von Atrophie, welche ich oft im Anschluss an ver- 
hältnissmässig leichte und längst abgelaufene Gelenkverletzungen 
beobachtet habe ; so ist mir mehrmals eine deutlich me^sbare Atro- 
phie der Unterfcchenkelrauaculatur nach leichter Distoreion des 
Fuösgeleuba begegnet. Diese Muskelatrophien lassen sich auch ex- 
perimeDtell duich künstliche Gelenkentzündungen herbeifilhren 

Diese Fälle von Atrophie werden — die ankylotische- 
ansgenommen — meist durch den Gebrauch gebessert und durch 
energische Massa^ce — kräftiges Klopfen und Kneten der Mus- 
keJn — geheilt. Elektrische Behandlung wirkt unterstützend. 

Schwerer sind die sogenannten ischämischen Muakel- 
lähmungen, welche ich Ihnen schon pag. lö kurz erwähnt 
habe. Nach abschnürenden Verbanden, besonders Gypaverbänden 
oder wenn die Esmarch' sehe Binde zu lange gelegen hat , tritt 
ein rapider und, wie es scheint, durch nichts aufzuhaltender 
Zerfall der Muskelfasern ein. Die Constriction ist nicht su 
btark oder so lange andauernd, dass das ganze Glied dem 
Brand verfiele. Aber die gegen Anämie emptindliche Muskel- 
faser stirbt ab. — Massage und Elektricität zeitig angewandt, 
vermöchten vielleicht noch Einiges zu retten. 

Dann sind hier zu nennen die Muskelatrophien 
durch Nerven Verletzungen, auf die wir in Vorl, 38 
wieder zurückkommen müssen. Sie sind daran leicht zu er- 
kennen, dass genau die von bestimmten Nerven oder Nerven- 
ästen versorgten Muskeln gelähmt werden, entarten und meist 
narbig schrumpfen. 

Diese Falle kommen nicht blos bei Nervendnrchscbnei- 
dungen, Quetschungen der Nerven, Einschliessungen in Callus- 
massen, entzündlichen Schwielen, Druck durch Gesohwülßteu.s.f» 
vor. Auch bei subcutanen Fracturen wird oft ein Nerv zer- 
rissen und die Schuld der später sich kundgebenden Lahmung 
dem Arzte beigemessen. 
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Die einzig richtige Behandlang ist Wiederherstellung 
der Nervenleitnng durch Nervennaht oder Freimachung der 
eingeklemmten Nerven (e. Vorl. 38). Dieselbe giebt selbst nach 
einer Reihe von Jahren noch Resultate. 

Die nach Knochenbrüchen a. s. w. zartickbleibende Maskelsteifigkeit 
bernht anf Schrampfong der Mnakeln und Sehnen. Energische Dehnungen and 
Uassage der Muskeln beseitigen das Uebel meist rasch. 

Sehr häufig sind Muskellähmungen und -atrophien be- 
dingt durch die sogenannte essentielle Kinderlähmung 
oder Foliomyelitis anterior acuta. Diese Krankheit, vielleicht 
eine acute Infection, befällt unter schweren Erscheinungen — 
Fieber mit Erbrechen, ßewusstlosigkeit, Krämpfen — Sinder 
bis zum zehnten Jahr, am häufigsten im zweiten bis fünften 
Jahr. Kommen die Kinder zum Bewusstsein, so werden aus- 
gedehnte Lähmungen, in seltenen Fällen aller 4 Extremitäten 
bemerklich. Ein grosser Theil dieser Lähmungen schwindet 
wieder, aber in gewissen Muskelgruppen — von verschiedener 
Anzahl und Ausdehnung — bleibt die Lähmung und diese ver- 
fallen in den nächsten Monaten der Atrophie. Doch bleiben oft 
von einzelnen Muskeln noch kleine Reste erhalten. Die Mus- 
keln fühlen sich dann als schmale weiche Bänder an, die 
Reliefs und Contouren derselben verschwinden, doch ist in 
irgendwie höheren Grraden eine Atrophie der betrofft^nen Ex- 
tremität im Ganzen nicht zu verkennen , die Knochen sind 
verkürzt und verdünnt, die Gelenke schlaff (s. Vorl. 36), auch 
Haut und Gefässe sind zweifellos abnorm. Sind, wie so häufig, 
bestimmte Muskelgruppen schwerer betroffen, als andere, so 
wachsen diese letztern — der Dehnung entbehrend — zu kurz, 
sie „verkürzen sich nutritiv", sie können sich so scheinbar im Zu- 
stand der Verkürzung oder der Contractur befinden und dadurch 
wachsen die Gelenke allmälig in eine falsche Stellung hinein 
(vergl. die Entstehung des paralytischen Klurapfusses pag. 624). 
Es kann ihnen dann passiren, dass Sie wegen eines scheinbaren 
Gelenkleidens consultirt werden, z. B. eines Klump-Spitzfusses ; 
bei genauer Untersuchung merken Sie aber bald, dass nicht das 
Gelenkleiden das erste ist, auch nicht etwa die Verkürzung 
der Achillessehne, sondern die Atrophie der Fuss- und Zehen- 
strecker, des M. tibialis ant. u. s. f. 

Anatomisch findet man bei diesen Fällen, wenn sie gele- 
gentlich zur Autopsie kommen, Degeneration der grossen 
Ganglienzellen ir den Vorderhörnem des Rückenmarks. Diese 
scheinen die nutritiven Centren zu enthalten nicht nur für die 
Muskeln, sondern auch die Knochen und Gelenke. Ob die 
Krankheit eine primärcentrale ist oder die Rückenmarks- 
entartung secundär entsteht, diese Frage kann noch nicht als 
endgiltig erledigt angesehen werden. 

Ein Theil der poliomyelitischen Atrophien bessert sich, 
wie gesagt, etwa bis zu einem halben Jahre auffällig, dann 
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hört die Besserung auf und der Zustand bleibt stationär. Do( h 
brauchen Sie damit auf die Möglichkeit einer wesentlichen 
Besserung — bei geeigneter und namentlich ausdauernder 
Behandlung — noch nicht zu verzichten. Wo keine Spur von 
elektrischer oder mechaniacher Erregbarkeit mehr vorhanden igt, 
bleibt allerdings auch nichts zu erhoffen ; wo aber diese, wenn 
auch schwach, noch vorhanden, wo namentlich noch eine An- 
deutung von willkürlicher Bewegting da ist, können Sie durch 
coDsequeBte elektrische und namentlich Massagebehandlung 
(tweimal täglich ^j Stotide, am besten durch die instruirten 
Angehörigen auBzutühren) noch Erstaunliches erreichen. Solche 
Glieder sind immer kalt und anämisch. Soll noch etwas daraus 
werden, so gilt es vor Allem, wieder die nüthige Menge Blut 
durchzutreiben ; Sie erreichen dies theüs durch Massage, theila ^j 
indem Sie die Wärmeabgabe möglichst beschränken i warme ^| 
Bäder und Einpackungen, Pelzstiefelchen und dergl.). Sobald ^1 
als möglich sind die Glieder, ev. durch Maschinen gestutzt, 
in Gebrauch zu nehmen. 

Die Ma8sA||;e der Mn?<kela winl in etwas anderer Weise nQsfefnhrt, 
als die hiütier besr-briebeiien 31ethoden der Mai*saiz:e, Ausser Streichen, «i« M 
OelonktifTertioDen nnd kräftigem Durchkneten der Muskeln zirischen dem naamm 
und den vier übrigen Fingern ist hier namrntlirh dos Klopfen (Tap(it«iD(?al| 
wirkfiain. Die lose zTir Fnnst g^ebslltc Hand schlagt mit dem Kleintini^*rball«ii 
(nicht mit den horten Fingerknöoheln] knnc, rasch, o aütiflch :ind ktfttlig iTif 
tl^D Muskel — am besten quer »u seiner Längsaxe. Sofort wird die H«od 
wieder zq rückgezogen (die Bewegung der Hand la^st hich am ehesten mit üfa 
Stacoatospiel de» Pianisten vergleichen). Hierdurch entst4^>ht zunftchM f^iof 
langsame Contrat'lion des Mnakolw. Sie haben eine solche mechanii^h angeregte 
Mni^kelzuckuiie im phvgiolugiBchen Ünterrlchle olt gesehen , wenn mit dem 
Scal|>«Uätit'l quer auf einen Fn>tfchmuBkel gekbipfL wird. Hitrdurcb wirkt dia 
Uaesage ebeiiy» anregend v ie die elektrische Beizung. In anderer lUnttckt 
ftber ist sie Ieti.terer noch iilit^rlegen. indem sin in dem Uuakel eine enei'gisrhi 
und anhaltende Hyperämie hervorruft. Und wie nützlich dieae ist, mir ihrer 
gesteigerten Ulut- und Lymphströranng , dies habe ich rbnen schon pag. 7^ 
Oit?einandergesetzt. 

Ich habe selbst in Fallen, wo es schon zur Ausbildung 
von paralytischem Klumpfuss massigen Grades gekommen 
war, noch Heilung erzielt. 

Die sogenannte progressive Muskelatrophie geholt 
streng genommen nie^ht in das Gebiet der Chirurgie. Sie 
finden Verschmächtigung der Muskelfasern, selbst bis auf eio 
Zehntel ihres Volumens. Ein Theil scheint auch ganz za 
Grunde zu gehen. Sie sehen diese Krankheit (im Volke oft 
als „Schwund", Muskelschwund, bezeichnet) besonders an fl*n 
Muskeln des Daumenballens, dann den Interossei, Klein tinger- 
ballen n, s. w. beginnen. Der Verlauf ist überaus chronisehi 
in Jahren und Jahrzehnten sich langsam ausbreitend Ihei 
rohe Kraft der Muskeln vermindert sich genau entsprecheinl 
dem Grade der Atrophie. Verzögernd wirken elekti lache Be- 
handlung und Massage. 
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Di« jnven ile Form /'^/'Ä^ beginnt, anf hereditärer GrancIlaKe bemhend, 

ist an den riluskeln deg Oberarmefl, gebt dann aaf den Rumpf. Hab d. 5. v. 

b<ir. Ihr Verlaut ii^t ein viel rnschßror, nnd wenn die ntlttzenden Mriskeln des 

Rampfe< und der Beine bolallcn werden . kommt es zu völliger Hilflosigkeit. 

Den Kranken ist Mas»uge .subjectiv angenehm : wirklich dancmdo Erfolge scheint 

sie nicht ea ersielen. 

Als Myotonia congenita (7'i^t>m^eif'sche Krankheit) wird eine bei xa 
früh geborenen Kindern sich entwickelnde und unaufhaltsam furtHchreitande Munkel- 
sieifigkeit bezeichnet, wobei schtiessUcb fast jede active Bewegung durch die 
Ikretthaft ge9]mQuteu Muskeln nnmöglich gemacht wird. Als Folpe kommt es zo 
allerhand Vvrbiegungeu , X-Beinen . Klnmpfttwictn, scheinharea Ankylosen. Ich 
bähe in einem sulchen Fall mit grosser An.idaucr Klektiicitit. Uauage, warme 
Bader n. s. w, angewamlt — obn« jeden Erfolg. 
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Bei der Lipomatosie musculorum oder Pseado- 
ypfrtrophie handelt es sich um enorme Fettentwicklung 
im Muskel. Anscheinend sind die Sarcolemmschläiiohe von Fett- 
ellen erfüllt und der grösste Theil der Fasern geäcbwanden. 
Aeuaserlich scheint der Muskel enorm verdickt und machen 
die betreÖ'enden Körpertheile, z. B. die Waden, den Eindruck 
von geiadezu athletischer Entwicklung. Die rohe Kraft ist 
aber erheblich reducirt, ja kann so gesunken sein, dass die 
Kianken sich nicht einmal mehr aufrecht halten köunen. Vor- 
wiegend Kinder sind betroffen. Eine erfolgreiche Behandlung 
dieser seltenen Krankheit giebt es nicht. 

Die echte Muskelhypertrophie exiatirt — ausser 
m Herzen — höchstens als ein massiger Grad von Arbeita- 
ypertrophie. 

Acute Entzündungen der Muskeln sind meist 
fortgesetzte und bilden eitrige und jauchige Myositen bei Phleg- 
mone und progredienter Gangrän gewöhnliche Vorkommnisse, 
z. B. bei Phlegmonen des Vorderarmes. Die metastatischen 
Muskelabscessc bei Py'ämie habe ich Ihnen als ziemlich con- 
stante Theilerscbeinungen der Pyämie bereits in pag. 230 
erwähnt. Doch sind in seltenen Fallen auch idiopathische 
uskelabscesse aus unbekannter Ursache beobachtet. 

Die Ausgänge derselben beetehen meist in eitriger Ein- 
schraelzung und necrotisthen Ausstossungen einzelner Muskel- 
partien oder ganzer Muskeln. Der dadurch bedingte Ausfall 
der Function und die oft sehr störende Narbenbildung sind 
dann sehr unangenehme Folgezustände, z. B. der Vorderarm- 
phJegmonen, wo sie zur Steifigkeit von Fingern führen (s. auch 
eitrige Sehnenscheidenentzündung). 

Aehnlich steht es mit der Tuberculose der Muskeln, 
fortgesetzt ist sie häufig z. B. von den Wirbelkörpern auf 
den M. psoas. Isolirte Tuberkelmetastasen in den Muskeln 
sind dagegen sehr selten. 

Auch Rotzabscesse finden sich in der Musculatur. 

Syphilis der Muskeln ist mir nicht so selten be- 
gnet. Bald handelt es sich um diffuse, langsam kommende 
fiitrationen mit massigen Schmerzen. Die GebraucbsstÖrung 
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ist dagegen meist beträchtlich. In anderen fällen kommt 
efl zur Bildung von Gummigeschwülsten, rundlichen, scbmera- 
loeen Anschwellung^^n, mit geringer FunctionästÖning. Denkt 
man bei Zeiten an die richtige Diagnose, so hilft Jodkali 
PchnelJ. Anderenfalls entstehen Schwielen im Muskel, oder das 
Gumma zerfällt und es kommt zu fistulöser Absonderung. 

Ein Ding eigener Art ist der Muskelrbeumatismus. 
Ob es sich hier um wirkliche Entzündung handelt und welcher 
Art diese ist — etwa Hyperämie und seröse Dnrchtränknng — 
ist noch sehr fraglich. Andere denken an partielle Gerinnungen 
des Myoflin durch Erkältung, vorübergehenden Krampf der 
Gefässe u. s. w. , also Störungen ähnlich den ischämischen. 
Tbatsaebe ist, dass der Muskelrbeumatismus häufig an Er- 
kältungen sich anschliesst, der acute an einmalige bestimmte, 
der chronische an oft wiederholte Durchnässungen. 

Der acute Muskelrbeumatismus beginnt plötdicb, 
oft nach einer plötzlichen ungeschickten Bewegung und besteht 
in überaus heftiger Empfindlichkeit der befallenen Muskel- 
giuppe, spontan, namentlich aurh bei Berührungen und Be- 
wegungen. Auch die Fascie ist oft empfindlich (Fascia lumbo- 
dorsalis). Der Muskel fühlt sich bart, wie contrahirt ao. 
Schwitzen, Massage, starke Bewegung; Örtlich Senfteige, eine 
Morphium in jection. Ung. Ichthyoli u. s. f. siud dienlich. 

Der acute Muskelrbeumatismus hat seinen Sitz namentlich 
in den Rückenmuskeln (Lumbago, Hexenscbuss), aber auch in 
den Hals- und Kopfmuskeln (gewisse Formen von Migräne). 

Ein noch viel weniger klarer und scharf abgegrenzter 
Begriff ist der cLrouisuhe Muskel rbeum atismus. Die 
Kranken klagen über herumziehende Schmerzen in den ver- 
schiedensten Muskeln, welche die Bewegung derselben in hohem 
Grade erschweren, so dass bald diese, bald jene Bewegung 
(Rock anziehen, Armheben u. s. f.) äusserst schmerzhaft und 
fast unmi5glich wird. Die Schmerzen sind Nachts oft so heftig, 
dass die Kranken im Scblale gestört sind. Die Schwerbeweg- 
licbkeit ist nach längerer Ruhe am gröasten. Oft wird auch 
über Schmerzen in den Gelenken geklagt, ohne dass an diesen 
Veränderungen, wie beim chronischen Gelenkrheumatismus, 
nacbzuwei.«en wären. Ebenso lässt sieb au den befailenen 
Muskeln nichts finden als Druckempfindlichkeit. 

Auch hier spielen cbroniecbe Erkältungen eine Haupt- 
rolle und ist der ebronische Muskelrbeumatismus in der hart 
arbeitenden, allen Unbilden der Witterung ausgesetzten ße 
völkerungsclasse am häufigsten. Doch dürfen Sie nicht ver- 
gessen t dass diese Krankheit, weil sie, wie bekannt , jedes 
objectiveu äusseren Zeichens entbehrt ^ auch mit besonderer 
Vorliebe und Virtuosität von arbeitslosen Subjecten simuliit 
wird, um Unterkunft und Unterstützung zu erschwindeln. 



i 



Siet)«nan(]drei3sig«t« Vorlesnnp: Kniakheiteu der Uiukeln etc. ^47 

Die Behandlung des Muskelrbeumatismua beatebt ia 
Scbwitzcuren ; Dampfbäder oder feuchte Einpackungen mit 
Trinken von acbweiastreibenden Thees (Lindenbliithen, Flieder), 
Schwefelbädern u. s. f., dann Massage and Elektricitat, metho- 
discher Heilgymnastik; örtlich bei festsitzendem Rheumatismus 
Ichthyolsalben mit dicker Wattepackung, Kampherspiritus, 
Chloroformü] , eventuell Senfpapier; im schlimmsten Falle 

keine Morphiuminjection. 
Sie iDfi.titen ttbrigenji b«i der Din^iMc „chronischer Rheumatijimuii'' »ehr 
vorsicbtig sein. In den groMen Saniraeleoiif „Rhearnatiftch* vird von Publicum 
und Aerzt{*n Mancheft hineingeworfen, wa» nicht bin tfehurt. Hier zeigt ^icli 
das Biseben Bheumatismiu. mit velcherDiairnoMe Han8anfit und Puticnl jahrelang 
iHtfriedi^r npvrirteu , aU eine vorfcescb ritten« Taben, und die rbeumatincben Be* 
^^ scbwerden sind nichltü ah die Itekanntrn lancmirenden Scbnuirstn bei Tabes. 
^H Ein andereanial kouiiut eine itchlvicbend xicb entwickelnde Niereuaffecliun zu 
^^ Tage, Ä. B. bei chnmischer Luiuliago. Oder es Kind syphiliti^he Beschwerden, 
die anf Jodkali verschviudt-n. Vielfuch scheinen rbeoniatische Mescbw erden aucli 
1>ei i|neck8i!bertnis«ibrancb anlzntrcten. Anch Bleiveri^ftnag kann Ursache sein. 
Dann habe ich bei Tuberculoticri in frühen Stadien rheumalische Beschwerden 
^_ beobachtet. 

^B Kurzum , Sie dürfen rigcntli'h bei der I>[ag:nofle chronisc)ier Rhenmn- 

^B 1 1smus nur dann stehen bleiben, wenn Sie aicber wiä^en . dasH nicht« Andere», 
^M Schwereres, namentlich kein lic^innpndea schweres Nervenleiden vorliefet. 

^ In einzelnen Fallen soll nich an cbronisch-rbenmatiscbe 

Zustände anschliessen die Bildung harter bindegewebiger 
^m Stränge im Muskel, als Folgeznstand chronischer Entzündnng 
— die rheumatische Schwiele. Der Äluskel ist dabei 
meist auch im Uebrigen entartet, wenig functionsfähig und 
durchzogen von harten, unnachgiebigen Strängen. In manchen 
Fällen dürfte die Ursache dieses Entzündungs- und Schrnmpfangs- 

■ processes wohl weniger das Rheuma sein, als die Syphilis 
(syphilitische Schwiele |s. pag. 045|). 

Ausser diesen Arten von Schwielenbildnng kommen aber 
auch noch andere Formen vor, z. B. traumatische. So zerreisst 
nicht so selten wälirend der Geburt der M. sternocleido- 
mastoideus des Kindes nnd die Folge ist narbige Schrumpfung 
und damit Schiefdtellung des Halses (s. Fig. 239 u. pag, i)34\ 

Man nennt diese Verkürzungen der Muskeln auch Con- 
tracturen. Ein etwas dehnbarer BegriiF, den wir in all den 
Fällen anwenden, wo ein Muskel sich nicht zu der Länge 
dehnen lässt. wie dien normal der Fall sein müsste. Es fallen 
also unter diesen Begriff Verkürzungen, Schrumpfungen u. s. f. 
Und die Ursache kann eine sehr verschiedene sein. Bald ist 
der Muskel von Anfang an zu kurz gewachsen, wie beim 
angeborenen Klumpfuss (s. psg. 623, bald wächst er allmalig 
zu kurz, weil die nothwendige Dehnung durch die Antagonisten 
fehlt , z, B. beim paralytischen Klumpfuss (s. pag. 624). Er 
^verkürzt sich nutritiv**, wie die keineswegs sehr klare Be- 
zeichnung lautet. Ein anderes Mal verkürzt er sich allmälig, 
wenn die Gelenke, zu denen er gehört, ankylosiren, z. B. bei 
den fortgeschrittenen Fällen von Scoliosis, Coxitis u. s. f. 
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Schliesslich beruhen Contracturen als tonische Maakel- 
zusammenziehnngen auf schweren Nervenleiden, welche ansaer- 
halb des Rahroeos der Chirurgie liegen, so z, B. Hysterie. 

Bei Tetanns, Vergiftungen (Strychnln) u. dergl. kommen 
sie bekanntlich auch vor. 

Für die Therapie ist es natürlich wichtig, zu erkennen, 
ob dieselbe eine primäre ist, z. B. durch Schrumpfungsprocesse 
im Muskel selbst, oder eine aecundäre, in Folge von Ursachen, 
welche ausserhalb Hegen. Ausser Beseitigung des Grundleidens 
sind meist Massage und elektrische Behandlung angezeigt. 

Die Functionsstörungen der Muskeln bezeichnen 
wir als Paralyse (Lähmung) , wenn die Function völlig 
aufgehoben, als Parese, wenn sie nur herabgesetzt ist, 
Seltener sind es primäre Erkrankungen der Muskelsubstanz selbst, 
Entzündungen, Entartungen, Atrophien, Neoplasmen u, 9. w., 
welche die Function beeinträchtigen, als Störungen des Nerven- 
einflusses, und diese wieder sitzen seltener in den peripheren 
Nerven (s. Vorl. 38 Nervendurchschneidung, -Quetschung, -Ent- 
zündung), als in den nervÖf*en Centren. Letztere fallen ganz 
in das Gebiet der inneren Medicin, während wir die ersteren 
in Vorl. 38 kurz berühren werden (vergl. pag. 643). 

Die Fälle von übermässiger Tbätigkeit der Muskeln 
(Krämpfe , fl yperki n es en) gehören gleichfalls kaum in das 
Gebiet der Chirurgie. Die dauernde I, tonische") Contraction 
der Muskeln beobachten Sie z. B, im Tetanus, vorübergehende 
(„klonische") Zuckungen hin und wieder bei Nervenaffectionen 
(Tic oonvulsif u. a. m.). 

Ein eigenartiger, aber sehr seltener Process ist die 
Myositis ossificans. In den Muskeln entwickeln «ich 
unter entzündlichen Erscheinungen knöcherne Strange, welche 
gchliessliuh einen grossen Theil der Gelenke steif stellen und 
dadurch grosse ünbehilflichkeit herbeiführen können. In Fig. 241 
ist ein Fall von Myositis ossificans nach HelJ'erich dargestellt. 
Sie sehen die Platten und Stränge, welche über den Rucken 
weglaufen, das linke Ellbogengelenk ist ankylotisch. 

In fast sämmtlichen Fallen sind OssiHeationsdefecte an 
der grossen Zehe gefunden worden. Es scheint sich um eine 
angeborene Anlage zu bandeln. 

Die BehaiidJung ist machtlos. An den exstirpirten Knochen- 
stücken sind mitunter epiphysenknorpelartige Bildungen ge- 
funden worden. 

Primäre Bildung echter Geschwülste findet sich im 
Ganzen selten. 

Geschwülste aus quergestreifter Musculatur finden sich 
gelegentlich in angeborenen Nierengeschwülsten (Hhabdomyome» 
pag. 340). 

Geschwülste aus glatter Musculatur (Leiomyome) sind 
relativ häußg. Sie sind pag. 340 besprochen. 
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Lipome, Enchondrome u. dergl. sollen in vereinKelten 
Fällen beobachtet worden sein. 

Secundär finden Sie' in den Muskeln Sarkome^ aaf embo- 
lischem Wege hinge- p,^, ^^^ 
schleppt und Carcinome, 
welche sich unmittelbar 
per continuitatem, z. B. 
von der Brustdrüse in 
den M. pectoralis major 
herein, von den Lippen 

■ in die Gesichtsmuskeln 
|8. Fig. 137) fortgesetzt 
haben. 

Primäre Muskel- 
sarkome sind gelegent- 
lich vorgekommen, häu- 
figer als Spindelzellen- 
denn als Rundzellen- 

I Sarkome. 

H Die Muskeln sind 

^ nicht selten der Sitz von 
Parasiten. Wie Sie 
wissen, lagert sich hier 
die Muskeltrichine ab, 
und auch der Cysticercus 
bildet hier seine kug- 
ligen, äuctuirendeni mit 

PSyphilomen , Sarkomen 
u. dergl. verwechselten 
Geschwülstchen (s. Fig. 
114). Auch Echinococcen kommen vor (s. pag. 352). 




r; 



Verletzungen der Sehnen sind häuHg genug. Wir 
dorchschneiden sie (Tenotomie) offen oder von einer kleinen 
Wunde aus mit einem Sichelmesserchen (subcutane Teno- 
tomie), um geschrumpfte Sehnen und Muskeln sich verlangern 
zu lassen (zu orthopädischen Zwecken, s. Klumpfussbeband- 
lung). Es bildet sich dann, theils von dem umgebenden Gewebe 
und der Sehnenscheide aus, späterhin auch von den Schnitt- 
äächen der Sehne selbst eine bindegewebige Zwischensubstanz 
(vergl. pag. 130). 

Auch bei zurälligen Verletzungen (Säbelwunden, Schnitt- 
wunden an der Hand) sind Sehnendurebschneidungen häufig. 
Es ist ein grober Fehler, dieselben zu übersehen und nicht 
sofort wieder zu vereinigen. Die Gefahr liegt nahe genug, da 
die Sehnen, vermöge der elastischen Spannung der Muskeln, 
sich sofort zurückziehen, oft bis zu 10 Cm. und Jäher die durch- 
schnittenen Stümpfe nicht immer in der Wnnde unmittelbar 
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ZU sehen sind. Natürlich fällt die Fanction des Mnskels ans, 
wenn die Sehne entfernt von ihrem Ansatzpunkte anwächst 
Die Folgen sind gerade an den Fingern höchst stürend. Die 
Sehnenstümpfe durch passende Stellung des Gliedes, z. B. 
Beugung, einander zu nähern, genügt nicht sie müssen vernäht 
werden. Bei der Sehnennaht bedienen Sie sich entweder 
einiger einfacher Knopfnähte, welche in gewöhnlicher Weise 
die beiden Sehnenwundflächen vereinigen oder wo starker Zog 
zu überwinden ist. legen Sie in die Mitte eine Matratzennabt 
und an den Rand Knopfnähte. Feine Turner^j^che Seide ist 
besser als Catgut. 

Die Sehnennaht ist selbst in veralteten Fällen zu ver- 
suchen. Die beiden Enden sind hier allerdings oft schwer z» 
£nden, und selbst wenn es gelingt, sie freizumachen, so lassen 
sie sich doch — wegen der mittlerweile eingetretenen 
Schrumpfung des Muskels — nicht völlig vereinigen. Man hat 
Catgutfäden dazwischen gespannt, in der Hottnung, dass sich 
entlang derselben Binilegewebsmassen entwickeln sollen. Besser 
ist es die Sehnenplastik zu machen ^ indem man von beiden 
Stümpfen Läppchen halb abpräparirt und nach der Lücke zu 
herumschlägt, so dass sie sich berühren und vernäht werden 
können. Auch durch eine Anzahl kleiner seitlicher Einschnitte 
hat man versucht , die Sehnen zu verlängern. Schliesslich 
könnte man daran denken, den peripheren Stumpf seitlich mit 
einer benachbarten Sehne zu vereinigen, die mit ihrem Muskel 
in Verbindung geblieben ist und so wenigstens eine gewisse 
Beweglichkeit wieder zu erzielen. 

Bei Quetschungen und Zerreissungen werden sehr häutig 
auch die Sehnen gequetscht und in grösserem Umfange 
blossgelegt. Ich denke hier namentlich an die Maschinen* 
Verletzungen der Hand. Durch sorgfältige Deeinfection lasat 
sich oft noch überraschend viel erhalten. Aber Sie müssen 
einen Punkt im Auge bebalten; Sie müssen die Sehnen 
vor Vertrocknung bewahren, sonst sterben sie ab. Gelingt es 
Ihnen nicht, dieselben durch Hautverschiebung und Sitnations- 
nähte zu decken , so eignet sich zum Schutz der freien 
Sehne der feuchte Blutachorf (Schede) vortretl'lich. Sie lassen 
etwas Blut über den Sehnen stehen und gerinnen und schützen 
dasselbe durch protectif silk vor dem Verdunsten. Dann bleibt 
die Sehne meist erhalten. 

Sehnenzerreissungen und -abre issungen von 
ihrer Ansatzstplle oder vom Muskel sind nicht gerade häutig. 
Die Entstehung ist wie bei den Muskelrupturen eine heftige 
Muskelzusammenziehung. Doch kommen — gerade wie an den 
Muskeln — auch spontane Rupturen vor, bei chronischer Er- 
weichung der Sehnen (Tuberculose, Lues n. s. f.). Die Sehnen- 
zerreiasung betritfc hauptsfichlich die Sehne des langen Finger- 
beugers, welche vom NagelgHedabreisst, dann die Achillesäehne, 
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selten reisat das Lig. patellae von der Tuberositas tibiae ab. 
Die Diagnose ist oft nicht einmal so leicht, obgleich die piötz- 
liclie Aufhebung der Function des Munkels den Verdacht sofort 
erregen muss. An der Stelle der Ruptur ßndet man eine 
au0allende Leere; meist werden Sie auch das centrale Ende 
fühlen können. Der Bluterguss ist unbedeutend. 

Gelingt es nicht, durch passende Verbände die Sehne an 
der richtigen Stelle anzulf'gen , so zögern Sie nicht zu lange, 
sondern schneiden ein und nähen die Sehne wieder an. Sollte 
das nicht recht gehen , z. B. bei Abreissung der Sehne 
ihrer Insertion, ho können Sie 



I 



von 
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dieselbe mit einem kleinen ge- 
glühten Nagel temporär an- 
nageln. 

Verrenkungen der 
Sehnen kommen in seltenen 
Fällen vor. In starker Beuge- 
stellung des Fusses (hohe Ab- 
sätze!) können die Peroneal- 
sehnen bei einer heftigen unge- 
schickten Bewegung nach vorn 
vor den Malleolus externus 
rutschen und lassen sich hier 
als drehrnnde harte Stränge 
fühlen : hinter dem Knöchel 
haben Sie eine abnorm tiefe 
Gmbe. Die Sehnen lassen sich 
meist leicht wieder zurück- 
schieben (s. Fig. '-^42 Verrenkung der Sehne des Peroneus longus 
nach Albert), 

Ob die Sehne des Biceps brachü sich — ohne Schulter- 
Inxation — aus ihrem Sulcus intertubercularis luxiren kann. 
ist noch fraglich. 

Die Krankheiten der Sehnenscheiden haben eine sehr 
grosse Aehnliirhkeit mit den Atfectionen der Gelenke, sowohl 
in ihr«r Entatehnng?geschichte , als in ihren anatomischen 
Formen und ihrem Verlauf. Der Bau beider und ihre Func- 
tionen bieten ja Analogien genug. Doch eind natürlich gewisse, 
in der Natur der Sache liegende Besonderheiten vorhanden. 

Die eigentlichen Entzündungen der Sehnenachei- 
den und Sehnen, Tendino vagini tis, sind wie die Gelenk- 
leiden metastatisch oder per contiguitatem fortgesetzt. 

Acute seröse Sehnenscheidenentzündung finden Sic na- 
mentlich bei Gonorrhöe. Sie haben eine längliche, dem Verlauf 
der Sehne entsprechende, meist nicht geröthete Anschwellung 
und bei der Bewegung derselben Schmerz. Feuchte Wärme, 
eventnell auch einmal ein kräftiger Jodanstrich ist gut dagegen. 
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Häufig geht die acute über in die cbronische Form, den 
Hydrops der Sehnenscheiden. Diese meist sehr larg- 
weiligen Formen finden sich namentlich an den Beugern der 
Finger und erzeugen hier oft eine grosse Gesohwuiat. Sie 
können bei längerem Bestand zu ziemlich tief greifenden und 
nur langsam eich wieder ausgleichenden anatoroischt^n Ver- 
änderungen führen — Verdickungen der Scheide, Rauhigkeiten, 
zottige Wucherungen, welche sich schliesslich stielen und 
sogar durch Abachnürnngen zu freien Körpern werden können 
(ReiskÖrperchen). Die Behandlung ist der der sofort zu bespre- 
chenden Ganglien analog. 

Ob auch durch Ueberanstrengung acute seröse Sebnen- 
scheidenentzündungen entstehen, ist fraglich. Von einer Form 
der Sehnenscheidenentzündung dürfte diese Entstehungsweifte 
— in Folge übermässiger und ungewohnter Anstrengung, wie 
Rudern u. s. f. — feststehen. Es ist dies die sogenannte T e n d i- 
novaginitis crepitans. Unter oft weitbin hörbarem, bei 
aufgelegtem Finger leicht fühlbarem Knarren verschiebt sich 
die Sehne bei jeder Bewegung in ihrer Scheide. Ob es sich 
um eine abnorme Ti-ockenheit der letzteren, BlutergÜ8:?f% Fibrin- 
aufiagerungen wie bei der Pleuritis sicca handelt, lässt sich 
nicht sagen, da Sectionsbefunde, soviel mir bekannt, nicht vor- 
liegen. — Massage und feuchte Wärme beseitigen das Uebel 
in einigen Tagen. 

Eitrige Sehnenscheidenentzündungen finden 
Sie häufig an der Hand als Grundlage des sogenannten Pana- 
ritium tendinosum. Von der Stelle der Verletzung aus bricht 
die Eiterung in die Sehnenscheide ein und Sie haben rothe 
schmerzhafte fluctuirende Streifen längs der Sehne. Nur eine 
frühzeitige Inctsion mit antiseptischer Auswaschung und 
Drainage wird die Hauptgefahr, das Absterben der Sehne und 
die dadurch bedingte Fingersteifigkeit, vermeiden lassen, Dah 
Absterben der Sehnen zieht ausserdem den Process, z. B. bei 
Panaritien, sehr in die Länge. Bei der Langsamkeit der histo- 
genetischen Vorgänge in der Sehne dauert es immer circa 
2 — 8 Wochen, bis ein neerotisches Sehnenatück durch demar- 
kirende Granulation losgesto^een i-it und entfernt werden kann. 

Die Sehnenscheiden sind überhaupt hantig die Wege, in 
denen der Eiter wandert, nicht nur der Schwere folgend (Sen- 
kungen) , sondern auch — durch active Bewegungen — der- 
selben entgegen. Sie sind daher bei allen eitrigen Processen, 
namentlich grösseren Phlegmonen, aber auch Gelenkvereiterun- 
gen, inticirten Quetschungen, stets scharf im Auge zu behallen 
und eventuell frühzeitig zu eröffnen. 

Die tubercnlüse Sehnenscheidenentzündung 
ist meist eine fortgesetzte und neben der primären Knochen- 
gelenktuberculose, von welcher aus die Tuberculose auf die 
Sehnenscheide übergegriffen hat, unrein nebensächlicher Process, 
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jedot'h ineofern wohl zu beachten, als gerade in den Sehnen- 
scheiden der tubercuIÖBc Vorgang sich oft weiter erstreckt, als in 
den übrigen Weichtheilen und diese daher bei operativen Eingriffen 
besonders sorgfältig zu berücksichtigen sind. — Die primäre 
Tubercnlose der Sehnenscheiden ist ein seltener Pro- 
cess. Unter geringfügigen Beschwerden schwellen die Sehnen- 
scheiden, z. B, dt-r Finger, zu langen cylindrischen, wenig 
schmerzhaften, teigigen Geschwülsten heran, welche schliesslich 
an dieser oder jener Stelle fistulös aufbrechen , ohne damit 
wesentlich abzuschwellen. Spalten Sie die Sehnenscheiden der 
Länge nach , so finden Sie dieselben ausgefüllt von bleichen 
Granulationswülsten, welche sich oft von der Sehnenscheide 
und Sehne noch ziemlich leicht abschälen lassen, wie isolirte 
Geschwülste. Leider genügt selbst die sorgfältigste Entfernung 
des Kranken nicht immer, um Heoidive zu verhindern und hat 
man sich daher schon zur Amputation entschlossen. 

Chronische Entzündungen der Sehnen und 
Sehnenscheiden kommen vor, bwld nach Verletzungen, bald 
nach andauernden Bewegungen. Die Sehne verliert dadurch 
ihre glatte ObeiÜäche und cylindrische Form, sie bekommt 
Einschnürungen und Aoschwellungen. Ebenso zeigt aber auch 
die Sehner scheide oft Stenosen und so kommt es dann zu 
Störungen der Beweglichkeit. Die Sehne gleitet nicht mehr 
glatt und leicht in ihrer Synovialscheide hin und her. sondern 
muss mit einem kräftigen Ruck durch die verengte Stelle durch- 
gezogen werden (^schnellender" Finger). 

Primäre Neubildungen der Sehnen und Sehnenscheiden 
kommen sehr selten vor. 

In den Sehnenscheiden tindet sich gelegentlich ein Li- 
poma arborescens . als schmerzlose , weiche , langgestreckte 
Geschwulst. 

Die Krankheiten der Schleimbeutel sind im 
Ganzen selten, Sie verhalten sich wesentlich wie grossere Lymph- 
spalten und ihre Krankheiten sind dementsprechend theil weise 
secundär (vergl. Vorl. 40\ — Bekanntlich bilden sich an Stellen, 
die viel gedrückt und verschoben werden , auch im späteren 
Leben noch sujieruumeräre neue Schleimbeutel. 

Die acuten Entzündungen der Schleimbeutel 
linden sich namentlich an den Bursa*- praepatellares und an 
der Bursa mucosa pro olecrano. Sie sind ausnahmslos bactei ieller 
Natur. Die Eingungspforte der Bacterien ist keineswegs immer 
eine Verletzung des Schleimbeutels selbst, sondern es können 
solche von entfernten Punkten (Zehen, Finger) mit dem Lymph- 
atrom nach dem Schleimbeutel getragen werden und finden 
dort einen günstigen Boden. Der Schleimbeutel schwillt an 
zu einer gespannten, deutlich fluctuirenden schmerzhaften Halb- 
kugel f mit frischer Röthung der Haut. In diesem Stadium 
bnngen oft feuchte Sublimatumschläge und Ruhe die Ent- 
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Zündung noch zur Resorption. Steigern sich unter dieser Be- 
h andl ung Schmerzen ^ Schwellang und Fieber , so ist eine 
Incision mit 'Drainage nnd eventuell Gegenö&ung dringend 
angezeigt. Auch die Auswaschung des Sohleimbeutels mit 
Snblimatlösung (1 : 20OO) kürzt die Heilung entschieden ab. 
Wird die zeitige Eröffnung versäumt, so bricht der Schleim- 
beutel in's umgebende Gewebe durch und macht hier einen 
viel umfänglicheren Abscess, der dann schliesslich nach aussen 
perforirt. 

Die chronische seröse Entzündung der Scheim- 
b e u t e 1 nennen wir H y g r o m. Die Wand des Sohleimbeutels ist 
verdickt, oft bis über 5 Mm. und besteht aus derbem concentrisch 
geschichtetem fibrösem Gewebe. Auf der Innenfläche finden 
sich papilläre Wucherungen, die zu gestielten, festen , langen 
Polypen von derber Beschaffenheit auswachsen. Dieselben 
können sich abschnüren und schwimmen dann als freie Körper 
— von der Form von Pflanzen- (Gurken-) Kernen — in der 
Flüssigkeit umher — Reiskörper, Corpora oryzoi'dea. Schmerzen 
vermittelt das Hygrom nur bei derber Berührung und mecha- 
nischer Misshandlung. (Knien auf einem Eygroma praepatel- 
lare, Scheuerweiber, Zimmerleute u. s. w.) Häufig entzündet 
sich hierbei der Balg. — Die Diagnose stellen Sie aas der 
anatomischen Lage an Stellen , wo sich regelmässig Schleim- 
beutel finden; im üebrigen hat das Hygrom ganz die Eigen- 
schaften echter Cysten. 

Ich habe die Hygrome früher von einer freien Incision 
aas exstirpirt. Die Narbe ist oft lästig, namentlich am Knie. 
Ich habe daher später Injectionen gemacht, anfangs von reiner 
Carbolsäure (03 — l'O). Am besten befinde ich mich jetzt bei 
einer Einspritzung von Chlorzink (circa 1 Ccm. einer Oi^o 
Lösung). Das Verfahren ist schmerzlos und der Beutel 
schrumpft ohne Narbe. 

Secundäre Tuberculose der Scbleimbeutel findet sieh hin 
und wieder bei Tuberculose der Knochen und Gelenke. 

Neubildungen kommen fast nie vor in Schleimbeuteln. 

Das Ganglion oder Üeberbein ist meist eine hernien- 
(bruch-) artige Ausstülpung der Sehnenscheide und Sie haben z.B. 
auf dem Handrücken, von einer Strecker&ehne ausgehend, eine 
rundliche, harte (etwas verschiebliche) und mit der Bewegung 
der Sehne sich verschiebende Geschwulst, von Nussgrösse, bei 
Druck und spontan nicht besonders schmerzhaft, von normaler, 
nicbt gerötheter, höchstens etwas verdünnter Haat bedeckt. 
Diese kleine Geschwulst, welche wir als Ganglion bezeichnea, 
ist jedoch keineswegs immer aus einer Ausbuchtung einer 
Sehnenscheide hervorgegangen, ein Theil derselben verdankt 
auch einer Ausstülpung einer Gelenkkapsel (des Handgelenks, 
der Carpalgelenke) ihre Entstehung — was für die Behandlung 
natürlich nicht unwichtig ist. Das Ganglion enthält eine sehr 
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zäh-gallertige, dickflüssige Masse^ welche sich durch die Canüle 
einer Pravaz^schen Spritze meist nicht entleeren lasst. An der 
Wand stehen mitunter Zotten an» die sich auch zn freien 
Körpern abschnüren (Reiskörner, Corpora oryzoidea). Mit der 
Sehne oder dem Gelenk communicirt der Balg seltener breit, 
als darch einen dünneni oft strangfBrmig ansgezogenen Stiel. 
Zar Beseitigung des nar lästigen, nicht geHihrlichen 
Ganglions sind eine grosse Anzahl Verfahren — meist noch 
aus vorantiseptischer Zeit herrührend — empfohlen. „Weg- 
massiren" ist schmerzhaft and langwierig. Die subcutane 
Zerqnetschung — mit den Daumen oder einem Hammerschlag 
auf einen flach aufgelegten Thaler — ist roh und unsicher. 
Ebenso sichert die subcutane Zerschneidung (Discision) mit 
einer lanzenförmigen Nadel oder einem spitzen Sicbelmesser 
keineswegs gegen Recidive. Die antiseptische Ausscbälung ist 
das radicalste Verfahren, doch schützt auch dies nicht gegen 
Rückfälle. Ich habe eine Zeit lang Tinctara jodi (l Ccm.), 
dann reine flüssige Carbolsäure (03 — 0*5), in letzter Zeit 
0*1 *'o Chlorzinklösung eingespritzt (0*3— 0*5 — 1*0 Ccm., je 
nach der Grösse). Es entsteht eine leichte, kaum schmerzhafte 
Entzündung und Verhärtung, dann schrumpft das Ganglion 
langsam, im Verlaufe von 2 bis 4 Wochen. Sie vermeiden 
auf diese Weise auch jede Narbenbildung, die auf dem Hand- 
rücken junger Damen, bei denen das Leiden am häufigsten 
vorkommt, keineswegs erwünscht ist. 



Erkrankungen der F a s c i e n sind im Ganzen selten. 
Blutarm und aus äusserst derbem, widerstandsfähigem Gewebe 
bestehend, widerstehen sie mechanischen und chemischen Ein- 
wirkungen besonders energisch. Dem Andrängen von Ge- 
schwülsten und Eiterungen u. s. f. gegenüber bleiben sie 
lange intact. Doch werden sie schliesslich durchbrochen oder 
verfallen — in Eiterungen — der Necrose. Es dauert dann 
Wochen bis Monate, bis die todten Fascienfetzen durch de- 
markirende Granulation abgestossen werden, gerade wie bei 
Sehnen. Die einzige, einigermassen selbständige Erkrankungs- 
form von Fascien ist ihre Schrumpfung (Retraction). Sie 
findet sich — indem an Stelle des elastischen Gewebes 
schrumpfendes Bindegewebe tritt — als selbständiges Leiden 
an der Fascia palmaris (Dupuytren^ ache Fingercontractur). Die 
Ursache ist noch unbekannt, anscheinend ist anhaltende active 
Krümmung der Finger mit betheiligt. Als Theilerscheinung 
findet sich die Fascienschrumpfung bei manchen anderen Leiden, 
so schrumpft die Fascia lata femoris im Endstadium der Coxitis; 
die Fascia plantaris bei Klumpfuss u. s. w. Dass der „Muskel- 
rheumatismus" sich auch in Fascien (Fascia lumbodorsalis, 
Lig. ileo-tibiale oder Maissiaf acher Streifen) localisiren kann, 
haben wir pag. 746 erwähnt. 



VII. CapiteL 

Achtunddreissigste Vorlesung. 
Krankheiten der Nerven. 

Verletzungen der Nennen, — Neuritis und Neuralgie — Die 

Operationen an Nerven: Nervendehnung ^ Neurotomie und Neti- 

rectomie, — Nervennakt und Nervenplastik, — Neubildungen. 

Ob es eine Erschütterung peripherer Nerven 
giebt mit vorübergehender FnnctionslähmuDg — analog der 
Erschütterung des Gehirns und Rückenmarks — ist noch 
nicht sichergestellt. Vielleicht mag der locale Wundstupor bei 
Schnssverletzungen , die auffallende Empfindungslosigkeit der 
betroffenen Theile unmittelbar nach einer Schussverletzung 
als solche aufzufassen sein (vergl. pag. 543). 

Ein kurzer Stoss auf einen gemischten Nerven ruft die 
Ihnen von dem Stoss auf den Ulnaris (dem sogenannten 
„Mäuschen") bekannten Erscheinungen hervor, von der Druck- 
stelle ausstrahlende , excentrisch projicirte Schmerzen , kurz 
dauernde Schwäche oder Lähmung der betreffenden Muskeln; 
binnen weniger Minuten ist Alles vorüber. 

Länger dauernder localisirter Druck auf einen Nerven- 
stamm kann zu einer völligen Durchquetschnng der Nerven- 
fasern an der betreffenden Stelle und damit za den auch 
sonst beobachteten Folgen der Quertrennung eines Nervens, 
zur Degeneration des peripheren Stückes führen; doch tritt 
die Regeneration fast ausnahmslos, allerdings erst nach einer 
Reihe von Monaten, ein. 

Solche, im Verlaufe von Stunden eintretenden langsamen Dnrch* 
quetschnngen des Xervens treten z. B. ein bei Betrunkenen, welche im Schlafe 
mit dem Arm auf einer scharfen Stuhlkante den N. radialis der Compression 
aussetzen u. dergl. Manche „rheumatische" Lähmung eines Armnerven mag in 
Wirklichkeit auf eine Compression des Nervens im Schlafe durch den Kopf und 
sonst eine ungeschickte Lage zurückzuführen sein. 

Eine einmalige starke Contusion eines Nervens führt 
zu einem Bluterguss in die Substanz desselben. Dadurch können 
zunächst die Erscheinungen erhöhter Haut- und Muskel- 
reizbarkeit, später Lähmungserscheinungen bedingt sein, welche 
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mit der Resorption des Blutergnsses schwinden, wenn nicht 
die Durchtrennung einer Anzahl Nervenfasern sich nun geltend 
macht. 

Eine der folgenschwersten stumpfen Beschädigungen eines 
Nervens ist die bei Knochenbrüchen mitunter vorkommende. 
Fast typisch hierfür ist die Verletzung des N. radialis bei 
Brüchen der Diaphyse des Humerus. Bald handelt es sich um 
acute Quetschung im Momente der Verletzung, dann ist die 
Sensibilität und Motilität unmittelbar oder wenigstens schon 
einige Tage nach dem Unfälle aufgehoben. Leider unterlässt 
man es häufig, in der Sorge um den Verband, sofort die Nerven- 
leitung zn prüfen und man ist dann kaum im Stande, die 
differentielle Diagnose gegenüber der zweiten Form zu machen, 
wo der Nerv langsam an den Callus angelöthet und in ihn 
eingeschlossen wird. Die Schmerzen sind in diesem Fall unge- 
mein heftig und werden bis in die Finger ausstrahlend 
empfunden. Die erste Form ist häutiger bei directen Brüchen, 
wo eine unmittelbare Quetschung des Nerven stattgefunden, 
die zweite kommt auch bei indirecten vor; doch kann auch 
an die Quetschung die Umklammerung des Nerven sich 
anschliessen. 

In beiden Fällen wird man nach Abnahme des Verbandes 
durch dieRadialislähmnng unangenehm überrascht. Die Prognose 
dieser Verletzungen ist keine gute. Wenn Massage den vielleicht 
nur oberflächlich an den Callus angelÖtheten Nerven nicht 
freizumachen vermag, bleibt nur die blutige Aufsuchung übrig. 
Der Nerv wird freigelegt und freigemeisselt , dann legen Sie 
den Nerven bei Seite und fixiren ihn am besten in den 
Weichtheilen , in einiger Entfernung vom Callus mit einigen 
verlorenen Nähten. Selbst in diesen relativ günstigen Fällen 
kommt es nicht immer zur Wiederherstellung der Function, 
oft — namentlich wenn die Fractur eine complicirte war — 
finden Sie das eine oder andere Ende gar nicht in dem 
schwieligen Gewebe, und Ihre Bemühung ist umsonst gewesen. 
Vielleicht könnte mitunter Durchschneidung der Nerven und 
Nervennaht angezeigt sein. 

Furchtbare Schmerzen macht auch die Umklammerung 
von Nervenstämmen durch Neubildungen, wo zugleich noch 
Anästhesie bestehen kann. Am bekanntesten sind die kaum 
zu ertragenden Schmerzen , wenn der Plexus axillaris von 
krebsigen AchsellymphdrÜsen (nach Carcinoma mammae) 
eingeschlossen wird oder bei Wirbelkrebsen, wo die aus 
dem Rückgratscanal austretenden Nerven comprimirt werden 
(Anaesthesia dolorosa). 

Auch in Narben können Nerven eingeklemmt sein und 
unter Umstanden schwere Erscheinungen bedingen. £s können 
reflectorische Krämpfe einzelner Körpertheile, z. ß. des Armes, 
eintreten, aber auch allgemeine Convulsionen mit Verlust des 
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BewusBtseins (reflectorische Epilepsie). Auch hier musa der 
Nerv auf blutigem Wege befreit werden, wenn nicht Massage 
hilft. Schlimmsten Falles ist die Durchschneidung das kleinere 
Uebel. 

Gegen Dehnung, Zerrung, Ab- und Ausreissen sind ge- 
sunde Nerven äusserst widerstandsfähig, bei Eisenbahnver- 
letzungen hängt oft die sonst ganz abgefahrene Extremität 
nur noch an ein paar Hautbrücken und den Nervenstämmen 
oder -Aesten. Doch soll der an den Humeruskopf angelÖthete 
Plexus brachialis bei der Reposition veralteter Luxationen 
gelegentlich abgerissen worden sein. 

Die Durchtrennung von Nervenfasern oder 
ganzen Nervenstämmen hat — nach einem kurzen leb- 
haften Schmerz — immer zunächst gänzlichen Ausfall der 
Empfindung und Bewegung der innervirten Theile zur Folge. 

Die Heilung erfolgt selbst bei sofortiger genauer Zu- 
sammenfügung beider Enden erst im Laufe von Wochen und 
Monaten (s. pag. 129). 

Die sogenannte immediata rennio der Nerven , welche einige Chirurgen 
beobachtet haben wollen — so dass schon 24 Stunden nach einer Radialis- 
dnrchschneidung im ganzen Gebiete des Nerven» normale Empfindung gefondfu 
wird — ist eine Täuschung; die Bcheinbare Wiederkehr der Function beruht 
voraussichtlich auf der Leitung durch Anastomosen mit anderen Nerven, welche 
eine allerdings verlangsamte und abgestumpfte Empfindung zu Stande kommen 
lassen. Die empHndungsloKe Region ist nach Nervendurchschneidung überhaupt 
immer viel kleiner, i^U man nach seinen anatomischen Reminiscenzen annehmen 
möchte. So fand ich einmal, nach einer Ausreissung des N. infraorbitalis im 
CanaÜR infraorbitalis (s, unten pag. 6t)i), nur eine 50-rfennigstück grosse Stelle 
zur Seite des Nasentlügels ganz empfindungslos, im übrigen Verbreitun sbezirk 
des Nervens theils herabgesetzte, tbeils anscheinend normale Emptindlichkeit. 

Es kann als Regel ohne Ausnahme gelten , dass die 
Heilung des Nervens nur per seeundam eintritt, und dass nie die 
charakteristischen Erscheinungen ausbleiben, welche im Wesent- 
lichen bestehen iu der Atrophie des peripheren Endes und 
einer allerdings weniger in die Augen fallenden Verdickung 
des centralen Endstückes (s. pag. 129). 

Die pliysiologisclien Erscheinungen nach einer Nervendurchschneidung 
bestehen neben Eni)'Hndungslalimung in zunächst erhöhter Erregbarkeit der 
Muskeln . welche sich bis zu clouischen und tonischen Contractioneu steigern 
kann. Noch einige Tage bleibt der Muskel vom Nerven aus erregbar. l)alJ 
erlischt dieses Phänomen. Auch die Erregbarkeit des Muskels gegen den un- 
mittelbar applicirten inducirten Strom nimmt — nach einer kurzen Steigernng — 
gleichfalls bis zum Verschwinden üb. Bie galvanische Err^-gharkeit de.s Muske's 
selbst dagegen nimmt zu und ist schliesslich die einzig vorhandene elektrische 
Reaction des jetzt deguuirirten Muskels (En tartangsreaction). Zu gleicher 
Zeit können sich auch „trophische** Störungen im Gebiete des durchschnittenen 
Nervens einstellen, Unregelmässigkeiten der Circnlalion. Stauung, Källegefähl. 
selbst Oedenie, zögernd verlaufende Entzündungen u. dergl. 

Aurh andere trophische Störungen können sich einfinden, Anomalien der 
Scbweisssecretion . des Haarwnchses. Exantheme (Herpes zoster) u. s. f, Alier 
nicht blos die Woichtheile, selbst der Knochen kann atrophiren. 

Die histologischen Vorgänge der Nervenregeneration sind 
pag. 129 besprochen. 
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Die Nervenentzündnng (Neuritis) nnd der Nervenschmerz 
(Neuralgie) werden der Chirurgie von der Nervenheilkunde 
streitig gemacht» wenn diese auch auf die Hilfe des Chirurgen 
als Ultimum refngium oft genug wieder zurückkommt. 

Ueber den Schmerz floden Sie pag. 39 Einiges angeführt. 

Die Neuritis oder echte Entzündung eines Nerven 
in seinem Verlauf kommt uns recht selten vor. Früher häufig 
diagnosticirt , ist. man jetzt viel vorsichtiger in der Annahme 
geworden. 

Sie soilte sich bei einer Reihe von mit starker Eotzündang verlaufenden 
Verletzungen finden; so namentlich als Neuritis ascendens mit bei der Ent- 
wicklung des Tetanus betheiligt sein. Vor einer genauen anatomischen Unter- 
suchung haben diese Annahmen wenig Halt gefunden ; in seltenen Fällen scheint 
eine Neuritis traumatica (ascendens) allerdings vorzukommen. Gicht, Bheu- 
mntismus, chronische Vergiftungen (Blei, Alkohol n. dergl.}, Infectionskrankheiten 
scheinen dazu zu disponireu. Die Neuritis descendens, die Atrophie peripherer 
Nerven nich Ausfall ihrer Centren gehört nicht in's Gebiet der Chirurgie. 

Die Kntzöndung hat ihren Sitz wohl im ganzen Gewebe des Nerren 
und ist die Unterscheidung einer Neuritis interstitialis und parenchymatosa 
wohl nur a potior! erfolgt. Ausserdem können Sie, wenn Sie wollen, eine Peri- 
neuritis unterscheiden — durch Uebergreifen von Entzündung aus der Nachbar- 
schaft auf die Nervenscheide. Doch sind die peripheren Nerven , dank ihrer 
resistenten, wesentlich ans elastischem Gewebe bestehenden Scheideu und durch 
ihr von der Nachbarschaft unabhängiges Gefäss- und wohl auch Lymphsystem, 
gegen ein solches Uebergreifen von Entzündungen aus der Umgebung gut 
geschützt. Man sieht durch Abscesse n. dergl. die Nervenstämm» ungeschädigt 
— wie die Gefässe — mitten hindurchziehen. — Bei acuten Entzündungen der 
Ner\'en finden Sie zunächst Hyperämie und Schwellung , dann Zerfall ; bei 
(hronischen — Bindegewebs Wucherung mit schliesslicher Schrumpfung (Sclerose). 

Die Symptome sind Schmerzen, erhöhte sensible und 
motorische Erregbarkeit. Zum Unterschied von der Neuralgie 
sind die Schmerzen continuirlich , nicht anfallsweise, und es 
sind nicht nur bestimmte Punkte des Nerves (Points doulou- 
reux der Neuralgie) auf Druck empfindlich, sondern der Nerv 
in seinem ganzen Verlauf. Bei oberflächlich liegenden Nerven 
können Sie den geschwollenen , schmerzhaften Strang durch 
die Haut durchfühlen. Fremdkörper im Nervenstamm können 
Neuritis herbeiführen, Sie sind natürlich zu entfernen. Jod- 
anstrich, Blutegel, Eis, Elektricität u. dergl. werden angewandt. 
Schliesslich kann man zur unblutigen oder blutigen Dehnung 
schreiten. 

Worauf der Nervenschmerz, die Neuralgie, in 
letzter Linie beruht, ist uns unbekannt. Wir diagnosticiren 
sie, wenn im Gebiete eines bestimmten Nerven — z. B. eines 
Trigeminusastes , des Ischiadicus — anfallsweise Schmerzen 
auftreten. Hyperämien und Secretionsanomalien (Schweisse, 
Thränenträufeln) begleiten mitunter die Anfälle. Am Verlaufe des 
Nerven hat man bisher — makroskopisch und mikroskopisch — 
nichts Abnormes mit Sicherheit nachgewiesen. Fast pathogno- 
monisch ist es für die Neuralgie, dass gewisse Punkte auf 
Druck besonders schmerzhaft sind (Points douloureux). Sie 
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finden sich vorwiegend da, wo die Nerven eine enge S 
passiren haben, am Durchtritt durch einen Knocheneanal, 
einer Faacie, einen Muskel u. dergl. Ein Theil der Neuralgien 
scheint seinen Sitz im Verlauf der Nerven zu haben (periphere 
Neuralgie)^ ein anderer in den Wurzeln oder Centren derselben 
(centrale Neuralgie). 

Manche Fälle sind zweifellos die Folgen von Infectionen: 
Malaria , Sj-philis , Tripper oder Intoxicationen (Queck- 
silber n. 8. f.). 

Hilft die Behandlung des Grundleidens nichts — Chinin 
in grossen Dosen (ö Grm.] i^cheint oft auch bei nicht mit Malaria 
zunammenhängenden Neuralgien zu nützen — so tritt die 
chirurgische Behandlung in ihre Rechte. Mitunter hilft 
Massage, namentlich Tapotement. Einspritzungen in die Nähe 
des Nerven von Morphium , Cocain, Osmiumsäure , Chloro- 
form u. dergl. geben vorübergehende, selten dauernde Erfolge. 
Schliesslich bleiben gegen das überaus quälende Leiden, welches 
die Kranken nicht selten zum Selbstmord getrieben hat, nur 
noch blutige EingrifFe , die Nervendehnung, -DurchachneiduBg 
oder -Resection übrig. 

Eigenrlicli ucgezeifjrt ^ind Xt'rvendurchscbneidnngcn nnr liei periphe 
Neuralgien, wo man buflVn kinn, deu Sitz den Leideoi:^ zu entternnn, Dooh » 
fiie auch Ixsi ceatralen nicht uhoe allen Sinn. Uunh die Aufhebung der Lcituoi 
werden die peripheren Beize Auf|L?eboben, welche oft den Anfall einleiten. 

Der geringste Eingriff ist die Nervendehnun g. Die^e 
Operation i-st durch Nussbau?u gelegentlich einer Operation ent- 
deckt und Husgebihlet worden. Der Nerv wird auf dem kür- 
zesten und schonendsten Wege frei gelegt, mit flachen Messer^ 
Zügen oder dem Finger auf 1—2 Cm. frei gelegt, dann schieb 
Sie den Finger — besser als einen Haken — unter und zieh 
den Nerven an, nach beiden Richtungen hin dehnend. 
Nerven halten in dieser Beziehung ziemlich viel aus. 

Die unmittelbaren functionellen Folgen sind, da wohl 
Nervendehnungen in Narcose gemacht sind, wenig bekannt 
vorübergehende Lähmung und folgende Muskelschwäcbe, mässi 
Schmerzen und (-refühl der Schwere und Taubheit, welche si 
jedoch im Verlaut von wenigen Tagen verlieren. Mikroskopise 
liat man an ged*^hnter) Nerven Hyperämien und Zerfall d 
Markscheiden beobachtet. 

Ob der Zag, dfin man z. B. am IschiatUcus ausübt, sich bia auf di 
Räckcnmark fortfietzt and dort noch Wirkungen ansflbcn kann . ist tn^üU 
Manche Versuche sprechen dafilr. Dagegen können störende Verlötbun^n xmi 
EiQächDüruni^ea des Nerven dadurch jedenfalls hesoitigl werden. 

X>je Nerveudehnnng hat anmittelbnr nuch ihrer EinfUhrnns in die l'rail 
vine kurxti ßlülhezeit geh»bt, wo üie gegen mlle möglichen Nervenleidrn uai 
wnndl wnrde — nicht bIos> Leiden der peripheren Nerven, wie Neuialtei* 
Krämpfe hestimiuter Musketgrnpprn , auch gegen Kückcnmiirküa.ffectiouen. mv 
litigche Processe, Tabes dori«alis u. dergl. nnd selbst nndrro AttVctionen iinbekaDatt 
Nainr, Te1auui>- x. B. I»ie Indicatioiien sind heute st^hr eingesrhrankt — bei Ne< 
ralgien gemischter Nerven, z. Vi. Ischias, wo man die Durrhschncidnng Kcbeut, 
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[e als eine im Gmnde doch ungefährliche und unschädliche Operation Immer ver- 
icht Verden, dann bei Krämpfen peripheren Urejiniugs, Reftexcpilepsien u. 9. f. 

Ob die bei Närvendelinungen lieobaohtelen FUlIe plutzlicben Todes (in der 
NarcoseJ — angeblich auf reflectoriBchem HerzstillMtand beruhend — wirklich 
der Nervendehnuug al^ >H.iteher zugerechnet werden müt»en und nicht aU iin- 
gliicklicbe ZufAlle zu M rächten üind, ei'scheint frafflich. 

Die unblutige l>ebnang ist nur am ischiadicuii gemacht worden. 
^>ifi heittebt in einer gewaltsamen tVberhengung im Hültgeleak hei gestreckten 
Knien. Die Erfolge sind nicht bedeutend gewesen. — Von Hfjnf wurde durch 
Marke Beugung des Rückens in liegendr^r Stellung (gestreckte Beine gegen die 
Brust angedrttokt] sogar die Möglichkeit einer Verschiebung nnd Dohnnng des 
Ruckenmurks angenommen. Beide Verfahren haben sieb mir — alsTheilo eines 
c«wplicirt<-'rBn Massage-, re8pe<'tive g^'mnaatischen Verfahrens — Iwi Rückenmarks- 
affectioueu gelegentlich nützlich erwieseu. 

Die Nervendurchschneidung ist ein Verfahren, zu 
welchem man sich ungern — nur bei rebellischen Neuralgien 
und fast nur bei rein sensiblen Nerven entschlieast. Da jedoch 
nach dem. was ich Ihnen schüD mitgetbeilt , sich fast aus- 
nahmslos an die einfache Nervendurchschneidung die Wieder- 
vereinigung und Regeneration des peripheren Endes anschliesst, 
der Erfolg somit binnen einiger Monate wieder verloren geht, 
80 ist die Nervendurchschneidung so gut wie verdrängt durch 
die Nerven reaection (Neurectoraie\ Hier ist unser 
Bestreben, ein möglichst grosses Stück von dem Nerven zu 
entfernen und dadurch die Vereinigung unmöglich zu machen. 
Ein sehr hübsches Verfahren wird auf der rAierscA'scheu Klinik 
geübt. Der freigelegte Nervenstamm wird mit einer Zange 
— am besten mit einer Ä'ö5fr/('''8chen Pince — fest gefasst und 
indem Sie diese um ihre Längsaxe drehen, aufgewickelt. 
Schliesslich reisst er an beiden Enden ab und Sie haben, um 
die Zange gewickelt, ein oft 10 — 12 Cm. langes Stück heraus- 
gedreht. Es gelingt so nicht nur ein grosses Stück vom Stamm, 
sondern auch die Verästelnngen bis in die feinsten Fäden 
herauszuholen 

Einfach . aber doch nur von vnrä hergehendem Erfolg ist die subcutane 
Nenrutomie (eventuell mit localer Cdcainanksthcsie . Ein spitzes sicheltörmige!« 
Tcnotoni wird eiugestocbeu und die Wnicbtheile un der Stelle der Nerven durch- 
schnitten. Unter dem Schutze der Antisepsis ist die Freilcgung der Ner%-en das 
bes/ere Verfuhren. 

Auch die Neurectomie schützt nicht vor Recidiven , da 
eben manche Neuralgien central bedingt sind. 

Die Nervennaht, in alten Zeiten wohl schon geübt, 
dann wieder eine Zeit lang vfriasaen , ist durch die Anti- 
sepsis zu neuer Blüthe und Vervollkommnung gelangt. Bei 
frischen Verletzungen — es handelt sieh hier besonders häufig 
um die durch Sehnen- und Nervenverletzungeu complicirten 
Wunden der Handgeleokagegend — rauss es geradezu als 
Kunstfehler gerügt werden, wenn Sie dieselbe unterlassen 
wollten. 

Ueber die Notbwendigkeit, durchschnittene Ner^'en zu nähen, kann bei dem 
Bestreben derselben, sich zu retrahiren iin«! daiiurch eine spontan«; Wieder- 
vereinigung nnuiöglich zu macheu, ein Zweifel nicht bottehen. 
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Die p}gen dJeHelb« g«äus««i'ten Betlenkeu, duss iD den Xerven ein F 
kürper elngelügt wirrde oud daraus die Gefaliren der Neuritis uMcendens, 
Tetanus u. s. w. hervur^lien , sind durch die Antisepsis und die neueren Ver- 
fahren be8eitig:t und durch die Erfahrungen der letzten Jjibre wi<lerlejft. 

Der Zweck der Nervennaht ist, den Querschnitt des einen 
Endes unmittelbar an den des anderen anzufügen. Sie können 
zu diesem Behuf die Faden — Catgut oder feine Seide ist am 
besten, weniger zweckmässig Silkworm oder Silber — durch 
den Nerven selbst legen , einfach der Lange nach , oder als 
sogenannte Matratzennaht — directe Nervennaht. Die 
Nadeln aollen mögliehst wenig seitlich schneiden , um nicht 
während des Dureliführens eine Anzahl Nervenfasern zu durch- 
schneiden — obgleich der Schaden vielleicht nicht so gross ist. 
Oder Sie suchen die Nervenstümpfe auf mehr indirectem Weg« 
anzunähern, indem Sie die Nähte durch die benachbarten Ge- 
webe, höchstens durch das Perineurium legen — sogenannte 
paraneurotische Nervennaht. Theoretisch scheint die 
letzte die bessere, praktisch ist die Combination beider das 
brauchbarste Verfahren. 

Bei frischen Fällen sind Sie — wenn nicht durch 
Quetschung oder nothwendige Resection des Zertrümmerten 
ein grösseres Stück verloren ging — wohl nie in Verlegenheit, 
die beiden Enden sich genügend nahe zu bringen. In alten 
Fallen kann oft selbst eine energische Dehnung — die Nerven 
vertragen es ja schon — die Stümpfe nicht nahe genug bringen. 
Hier gilt es durch Nervenplastik die Lücke zu über- 
brücken. Entweder Sie legen zwischen die angefrischten Enden 
ein Stück frisch excidirten Hunde- oder Kaninchennervs oder 
Sie achlagen von beiden Nervenenden Läppchen herunter und 
vereinigen diese durch die Naht {Letievant], 

Man hat auch noch in anderer Weise sich zu helfen 
gesucht — Catgutschlingen zwischen die Nervenenden gezogen, 
oder die beiden Enden in ein iVeHfi^r'sches decaicinirtes Knochen- 
drain eingeschoben und so dem Nerven gewissermassen einen 
Weg gebahnt, in welchen die Fasern vom centralen Stück 
hineinwachsen können. Oder man hat gar so viel vom Knochen 
resecirt, dass die beiden Enden zusammengefügt werden konnten 
(Löbkerj. Ich würde in einem Falle, wo die Nervenenden nicht 
in Contact gebracht werden können , wieder einen frischen 
Kaninchenischiadicus in die Lücke einfügen, eine Operation, 
welche mir einmal bei einem fast 4 Centimeter breiten Defect 
ein überraschend günstiges und rasches Resultat gegeben hat 
Natürlich wird der fremde Nerv später von eigenen Fasern 
durchwachsen. 

Die Neubildungen der Nerven haben wir schon erwähnt 
(pag, 329 u. 343): die echten Neurome, die falschen oder Neuro- 
fibrome. Zu letzteren sind auch die kolbigen AnschwellongeD 
zu rechnen, welche in seltenen Fällen bei Amputationen über 
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der Durchschneidnngsstelle entstehen — „Amputation s- 
nenrome'^. Dieselben bestehen ans vielfach gewundenen 
Nervenfasern und Bindegewebe und scheinen auf entzündlichem 
Wege zu entstehen. Seit der Durchführung der Antisepsis 
sind sie so gut wie ganz verschwunden. Durch ihre enorme 
Schmerzhafcigkeit geben sie Anlass zur Excision. 

Auch des sogenannten Tuberculum dolorosum (pag. 375) 
und der plexiformen Rankenneurome haben wir pag. 340 gedacht. 

Von bösartigen Geschwülsten kommt das Sarkom hin 
und wieder primär an den Nerven vor, das Carcinom nur 
fortgesetzt. 

Die nervösen Centralorgane — Räckenmark nnd Gehirn — fallen nnr in 
einzelnen Fällen in's Gebiet der Chirurgie. Doch mehren sich die Fälle bu- 
»ehendR, wo unter dem Schatze der Antisepsis gläckliche Eingriffe auch in 
diesen Organen vollzogen werden — sei es nnn, dass Abflcesse eröffnet werden, 
Blutergüssen mit Drucksymptomen ein Abfluss nach aussen verschafft wird, 
Knochenstücke oder Fremdkörper, welche einen Druck ausüben, entfernt oder 
gar Geschwülste (Gliome, pag. 341) exstirpirt werden. 



TEIL CapiteL 

Krankheiten der Blntgeftsse. 

Neununddreissigste Vorlesung. 

Krankheiten der Blutgefässe. 

Affectionen der Arterien, — Atherom» — Aneurysmen. — 

Verschiedene Formen und Behandlung, Krankheiten der 

Venen. Phlebitis. Venenerweiierungen (Varicositäten), 

Die Verletzungen der Arterien, die Bildung des 
Verschlusses und des Collateralkreislaufes haben wir schon 
in Vorl. 11 besprochen. Es sei hier noch hinzugefögt, dass, 
wenn eine Arterie nur theil weise dnrchtrennt ist, nicht blos 
der Puls unterhalb der Verletzung schwächer gefühlt wird, 
sondern auch meist ein mit dem Pulse isochrones, intermittirendes 
Geräusch zu hören ist. Ist der Puls ganz weg, ebenso jedes 
Geräusch, so ist das Gefäss verstopft oder quer durchtrennt 

Fig. 243. 





(wichtig für Schussverletzungen). In manchen Fällen (z. B. wo 
ein Transport des Verwundeten sich nöthig macht) ist ein 
Zuwarten dann nicht zu empfehlen, sondern Erweiterung der 
Wunde und Unterbindung in loco angezeigt, um einer gefahr- 
lichen Blutung oder der Bildung eines traumatischen Aneurysma 
zuvorzukommen. 

Wie Sie wissen , bestehen die Wände einer Arterie aus 
Intima — einer Endothelschicht, die auf elastischen Membranen 
ruht — , einer Media , welche an den grössten Arterien , aus 
elastischem Gewebe, an den übrigen aus ringförmig und längs- 
gelagerten glatten Muskelfasern besteht. Daratrf folgt die 
Adventitia, innen festeres, nach aussen lockeres, fibrilläres 
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und elastisches Bindegewebe. Die Entartungen spielen sich 
nun thcils in der Intima, theils in der Media ab; die Adven- 
titia dagegen kommt hierfür kaum in Betracht i vergl. Fig. 243 
nach Schenk, die Endothelien der Intima darstellend). 




FiC- >M* 



tntiroa gofiiltot 

Media, dicker 
als in dor Veae 



AdveatiÜa 



ß 




Fig. 244^1, ein Arterienquerschnitt, das Lumen mit Blut- 
körperchen gefüllt, a die gefaltete Intima. ^ Media, c Adven- 
titia. Den Bau der Arterien mögen Sie auch aus Fig. 48 — 51 
entnehmen. B Querschnitt einer Vene. Benennungen dieselben. 

Acute Entzündung der Arterien ist sehr selten. 
Die Arterien, im Besitze einer eigenen, von der Umgebung 



Fig. S«. 
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aAdveDtitift, sUrlt inflttrirt. »^ Media, mit thellweiflo erluiIt«Den l&ngUchen Unnkel- 
kelTjftn, z»hliWch''n Zi>rraI!«foruit»u un<l Kernen von Lymphkiirprrohen. welche nach der 
Filrliung iHiltnal'Xxylint nl» dunkle' l'mikl*^ IifrvnrtMtVin. ■'* SUike eitcrine Infiltration 
unt^r der a)it;f^hf>l)^iif>n BUsiioa, nu drtr>>n IniiruHilche ebfufullff Anhäurnngen von Rund- 
Kellen und Zorfallflproduoten >>. 

ziemlich unabhängigen Gefäßsversorgung (der Vasa vasorum) 
ziehen oft intüct durch grosse AbscesshÖhlen , durch Lungen- 
cavernen u. s. f. hindurch. Fi g, 245 zeigt Ihnen eine Arterien- 
wand im Zustande eitriger Infiltration (nach Marchand), 
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Die Arterien sind ziemlich häufig Veränderungen ihrer 
Wände unterworfen, von denen es manches Mal zweifelhaft ist, 
ob man diese Processe den Entartungen- (Degenerationen, 
Vorl. 6) beizählen will oder sie als echte Entzündungen auf- 
fassen soll. 

Die Formen ^ in welchen diese Entartungen auftreten, 
sind verschieden , doch dürften sie in ihren letzten Ursachen 
verwandt sein. 

Die Ursachen der Arterienentartung sind zum Tbeile 
mechanische. Es handelt sich hier hauptsächlich um häufig 
wiederholte, dauernde oder vorübergehende Steigerungen den 
Blutdruckes, wie sie z, ß. schwere ßeschäftiguilgen mit sich 
bringen, oder wie sie der Alkoholgenuss herbeiführt, oder 
manche andere Erkrankungen , z. B. Nierenschrumpfungen. 
Die Elasticität der Arterienwände wird dadurch übermässig 
oft und übermässig stark in Anspruch genommen, sie werden 
überdehnt und verfallen der Entartung. Diese beginnt 
daher und findet sich am ausgesprochensten an solchen Stellen, 
wo der Blutdruck besonders ungebrochen und stark ein- 
wirkt, z. B. an Krümmungen u. s. f., wo die Arterienwand 
dem Blutstrom eine andere Richtung giebt, wie dem Arcus 
aortae u. s. f 

Dann entartet die Arterienwand in Fällen , wo die Er- 
nährung des Individuums überhaupt leidet, bei Garcinom, im 
Alter u. s. f. Bei sogenannten „präsenilen" Leuten (s. pag. 198) 
scheint gerade das Gefässsystem besonders früh zu altern. 

Sie sehen, wie diese Entstehnngs weise der chronischen Arteriitis, auf 
welche in nenester Zeit besonders Thorna hingewiesen hat, eine ganz directe 
Bestätigung der Ihnen von mir vorgetragenen Theorie der Entzündung ist. 
Der häufigen mechanischen Dehnung folgt der Elasticitätsverlnst und diesem 
die sichtbaren Zeichen entzündlicher Entartung. Nebenbei bemerkt, scheinen 
mir diese Arterienaffectionen ein reines Beispiet darzubieten von Entzündungen 
(oder Entartungen), welche (zum Theile wenigstens) lediglich auf mechanischem 
Wege entstehen. 

unter den chronischen Infectionskrankheiten ist es 
namentlich die Syphilis, welche Arterienentartang macht 
(s. unten). 

Im Fieber ist die Dehnbarkeit der Arterienwände sofort erheblich erhöht, 
ohne nachweisbare Stmcturänderungen (Roy). 

Die chronischen Entartungen der Arterien bestehen 
zunächst meist in fettiger Entartung von Intima und 
Media. Die Zellen und Fasern, redpective Membranen sind von 
feinsten Eetttröpfchen durchtränkt, welche die Structur zum 
Theile verdecken. 

Neben der Verfettung oder im Anschluss an sie, selten 
als ganz selbstständigen Frocess finden Sie die Verkalkung. 
Auch sie kann Intima und Media zugleich betrefPen. 

Diese Vorgänge werden Ihnen klar werden aus Fig. 246 
nach Marchand. 
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Am ansgesprocbensten sind diese Entartungaerscheinungen 
bei dem allgemeinen Arterienatberom ( Arterioscle- 
rosis). Es ißt dies eine vorwiegend im Alter auftretende Ent- 
artung des ganzen Arteriensystems. Unter den pag. 66*0 an- 
geführten Veranlassungen tritt »le aber aucb schon früher ein. 

Das Primäre und die für die Blutcirculation wichtigste 
Erscheinung ist der Elasticitatsverlust der Arterien. In Folge 
davon bat das Herz , welches das Blut nun durch starre 



Fig. Ut, 




^ 



Ä LAngnchnitt, /' ctnerwhnitt der Arterie, 
as verkalkt« Stellea derMwia, hh ei-balten<e Muskolfueni, in ^ aner geeobnitteD. iu u 
1&CK8 getroffen, cAdrentitü, rfeUffÜsche Membi-ajider Intima, e Veroiekangendprlntima. 

Vergr. 1&. 

Röhren zu treiben hat, eine erhöhte Arbeitslast zu verrichten, 
welcher es auf die Dauer nicht gewachsen ist (vergl. pag. 179). 
Dadurch wird die Widerstandsfähigkeit des Körpers überhaupt 
erheblich reducirt, und ich habe Sie auf dieses Verhältniss 
bereits wiederholt aufmerksam gemacht. Atherom steigert die 
Gefahren des Blutverlustes, der Narcose, der Operationen, 
überhaupt jedes schwereren Processes erheblich. Dieses Leiden 
verdient daher die Aufmerksamkeit des praktischen Chirurgen 
im allerhöchsten Grad, 
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Oei-tlich finden Sie in der Intima Verdickungen, tlieiU 
durch eine Wucherung der Zellen bedingt, theils auch durch 
fettige Entartung ; die Fetttröpfchen können schliesslich zu 
einem rörmlichen Brei zusammenBieasen. Der Herd kann nach 
dem Gelasslumen hin durchbrechen und lässt nun eine endothel- 
freie Lücke zurück (sogenanntes atheromatÖses Geschwür). 
Auf diesem können sich Fibrinablagerungen bilden , welche 
wieder zu Embolis u. s, w. werden können. Ein anderes Mal 
entarten die ßestandtheile der Intiraa in anderer Weise, sie 
scheinen zu quellen und später zu sclerosiren , hierbei findet 
sich dann aber zugleich auch Infiltration mit Rundzellen und 
Wucherungsprocesse , vielleicht secundär. Ganz regelmässig 
kommt es in den spateren Stadien zu Verkalkung der Intima 
in Gestalt weisser, glänzender Platten. 

V\g. 247. 




Eise etwas stärkere Arterie mir Iwginiionder Aneory^iuAliildang; and 

EinloKerung; eint!!' ^länzendeo gelbeti so 1 erotischen Platte in der Intima x. 

f Lyai|ihschei(le, mit Kernen. « Ailventitia. m Musoularis, in iler Mitlo 

vei-düunt nnd koscI'^^^Q^^Q' * die IdncsBtrelflffe Intima. 

Auch die Media ist der Sitz von Ernährungsstörungen, 
die Kerne der Muskelfasern sind weniger deutlich , auch sie 
entarten fettig und Verkalkung stellt sich ein. 

Immer und ganz constant ist die physikalische Festigkeit 
der Arterie vermindert; sie buchtet sich unter dem auf ihr 
lastenden Druck des ßlutea aus und bricht schliesslich duroh. 

Fig. 247 nach Marchand zeigt Ihnen den Process in sehr 
charakteristischer Weise. 

Starrheit und Brüchigkeit sind somit hauptsächlich 
bezeichnend für atheromatöse Arterien. 

In dieser Eigenthümliehkeit sind auch die weiteren 
klinischen Folgen des Arterienatheroms ausgesprochen, die 
Neigung zur Arterienerweiterung (Aneurysmabildung) (örtlicher 
und allgemeiner) und zur spontanen Getassruptur, der Bildung 
von Apoplexien (namentlich im Gehirn). 

Die Folgen des Arterieuatberoma für die Blutbewegung 
und die Circuiation im Allgemeinen habe ich Ihnen schon in 
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orl. 11 bei der Besprechung der Blutung angedeutet. Das 
Atherom verwandelt die Arterien in starre Röhren. Selbst- 
verständlich wird vom Herzen eine viel grössere Arbeitsleistung 
verlangt, die gleiche Quantität Blut durch diese unelastischen 
Röhren durchzutreiben, als durch elastische Schläuche, deren 
Elasticität ihrerseits — als Spannung — zur Weiterbewegung 
des Blutes beiträgt. Diese 

Unterstützung der Herzar- Kg. m». 

beit fällt beim Atherom ganz 
weg (s. hierüber auch Vorl. 5, 
Entzündung, pag. 68'. Es 
entstehen so Störungen in 
der Blutbewegung und diese 
treten um so leichter ein, 
da das Herz, dessen Kranz- 
arterien selbst frühzeitig 
atheromatös entarten, seiner- 
seits schlecht ernährt wird. r 
Die Atherorakranken zeigen 
in Folge dessen eine we- y- 
eentlicbe Verminderung der ^ 
Widerstandsfähigkeit allen 
äusseren Schädlichkeiten ge- 
genüber; sie erliegeu Ver- 
letzungen, Operationen» In- 
fectionskrankheiten mit oft 
verblti£Fender Hinfälligkeit. 

Die Syphilis der 
Arterien macht im Gan- 
zen ähnliche Veränderungen, 
die Verkalkung tritt hier 
allerdings ziemlich zurück, 
aber die Media ist gleichfalls 
ausgedehnter Entartung un- 
terworfen (vergl. Fig. 248). 

Dann treten dieWuche- 
rungsprocesse in der Intima 
besonders hervor , in einem 
Masse, duss das Lumen hi^ch- 
gradig verengt und selbst 
durch neugebildete Falten 
und Septa in verschiedene 

Röhren und Abtheilungen getheilt werden kann. Hier pflegt auch 
die Adventitia stark ergriffen zu sein, verdickt, gequollen, mit 
weissen Blutzellen durchsetzt. An einzelnen Stellen (Fig. 248,^) 
kann es zu förmlichen gummösen Processen kommen. 

Auch die Gefässsyphilis disponirt zu Rupturen und zu 
Blutungen. 



Zw»j kleinere Oehinurterien, Aeste der Art. 
bMAlarJs, mit flyphilititirber Endarteriitis. im 
ilnerachnitt. Oü Luineu ' i\er f^rössereQ üt 
durch Bindo(ewebiiwuchening'en in mehrere 
Ahtheiluugen zerlegt, welche mit deutliob^m 
Kndothcl Ausgekleidet sind and zum Theil 
It^Blf von Thromben enthalten. Das Lumen 
der kleineren ArtoHe Ist vereORt durch die 

oJlseitii; verdickte Intima. 
•1 Adventitia , sehr stark mit Lymphkörper- 
rheu iutlltrirt, um flt&rluten in der Gegend 
dLT Verbiuduni; beider öelUsee: Unks findet 
fiicU eine i'oinkumij^e kiUige Kinlagemng:/, 
in deren Cni^ebiiui; einzelne RiesenJEellen r 
und dicht fcvdräo^Lo Lyni)ihkL>rpcrcheD. 
'•* Miisculftris, diin-h die nach ioneu foitschrel- 

teude Inttltration vielfach nndeuttich. 
/ M. feuestrut*, gefRltet, cltenf&lls durch 

LyniphkiiriM'rflien zum Tlifiln vf»rdeckt. 
• Üio sehr verdiokte aus ilbriUilreiu Binde- 

fewette und »]>indelri)nTii(;ftn Zeilen beate- 
ende Inlinm: in liemelben AnbAufun- 
geu von Kundzellen und Reste von Blut- 
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Diese Wucherungsprocesse derintima sind natür- 
lich — auch ohne Ruptur oder Erweiterung des Gefässes — von 
grösater Wichtigkeit für die Ernährung des betreffenden 
Organs, indem sie die ßlutzufuhr herabsetzen. An manchen 
Stellen (Gehirn, Herz) können Sie schliesslich zur totalen 
Anämie und damit sehr schweren Störungen führen (Hirn- 
erweichung, plötzlicher Herzstillstand). 

Man hat diese Vorgänge auch als Endarteriitis obli- 
terans bezeichnet , ohne damit ein bestimmtes typisches 
Krankheitsbild deckea zu können. Sie kommt nicht blos bei 
Syphilis vor, auch in Carcinomen (vergl. z. B. Fig. 141 e), wo 
eine deutlich verdickte Arterie in einer carcinomatöaen Stelle 
zu sehen ist. Biese Vorgänge kommen sogar physiologisch 
vor. So liegen sie dem Verschluss des Ductus arteriosus Botalli 
und der Nabelarterie zu Grunde ; der Verschluss unterbundener 
Gefässe (pag, 164) ist in letzter Linie nichts Anderes. Ebenso 
verdickt sich in unterbundenen Gelassen (z. B. bei Arapxitatiunen) 
die Intima der zuführenden Arterie soweit, als die Menge des 
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Vier AueurysniaU farif, oacb Mimro : a A. popHt. geöffnet, hbA.,A. feaioi-al., c A. iai;uta. 



circulirenden Blutes vermindert ist. In manchen Fällen mag 
daher die Verdickung der Intima eine Art „compensatoriscbe 
Endarteriitis" (Thoma) oder compensatorische Hypertrophie i*ein. 
Diese Entartungen der Arterienwand sind eine der Ur- 
sachen der Arteriener Weiterungen, der Aneurysmen 
(ivE'jpütü, erweitern). Die diffuse, cylindrische Au'^weitung, wie 
sie ala weithin vorbreitete, gleichmäasige Erweitemng eines 
Arterienrohres, namentlich der Aorta vorkommt, auch c^'lin- 
drisches, spindelförmiges (fusiformes) Aneury-sma genannt, 
dürfte wohl kaum zu den echten Aneurysmen zu rechnen, 
sondern eher als einfache Erweiterung des Getasses zu be- 
sein. 

Uebrigen leidet die Einthcihing der Aneurysmen 
ziemlicher Unklarheit. Man spricht von einem Aneu- 
rysma verum, wenn alle Arterienhäute gleichmässig ausge- 
buchtet sind, von einem Aneurysma spurium, wenn dasselbe 
durch Beratung sUmmtlicher Häute und Ergiessung des Blutes 
in die Umgebung entsteht. In diesem Falle kann dann die 
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Hülle des Sackes von dem umgebenden Gewebe gebildet sein, 
oder es kann die Adventitia erhalten sein und das Blut sich 
zwischen die Arterienwände einwühlen CA. mixtum oder disse- 
cans). Die Einwühlung des Blutes in die Umgebung ohne 
scharfe Abgrenzung (Aneuiyäma spurium diffusum) ist weiter 
nichts, als ein schön klingender Name für einen simplen Blut- 
erguss. Grenzt sich 
der Biuterguss ab v^z. 2&0. 

und bleibt der Inhalt 
des ncugebüdcten 
Sackes in offener 
Verbindung mit dem 
Lumen des Gelasses 
(Stichverletzungen), 
80 gewinnt die so 

entstehende Ge- 
schwulst (das Aneu- 
rysma spurium nir- 
cumscriptnm ) diUT'h- 
aus den klinischen 
Charakter eines An- 
eurysma. 

An alten An- 
eurysmen ist über- 
haupt nichts mehr 
von der ursprüng- 
lichen Gefässstruc- 
tur zu erkennen, als 
Intima und Adven- 
titia, welche ja doch 
zum grössten Thei- 
le neugebildet sind 
und die Unterscheid- 
ung zwischen echtem 
und unechtem An- 
eurysma fällt von 
selbst weg. 

Das Aneurys- Anenrysm« der A. femorslifi. Die ÖackwanduuE nur niirt 
* ♦ V Irl ' A ) AdvoDtUU " und Tutima ''• Iwatehend. Die MascuiariB <; nur 
ma ist DaiQ Spinnel- aUUcRt ru d«r Coiiiiunnip(ition»oirmJBg vorhanden (iy^lfr). 

förmig (vergl, Fig. 

249), ein anderes Mal ist es sackiormig und sitzt mit einem 

relativ schmalen Stiel der Arterie auf (s. Fig. 250). 

Das nicht traumatische aogenunnte „spontane" Aneurysma 
kommt fast nur in gewissen Bezirken , deutache Küsten, 
England, Nordamerika u. s. f. vor und besonders bei der hart 
arbeitenden Bevölkerung (Schiffsvolk). Es scheint demselben 
eine allgemeine Disposition des Getasssystems zu Grunde zu 
liegen (Mesarteriitis?), denn bäuüg finden sich an einem Indi- 
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viduum mehrere (vergl. Fig. 240). Besonders disponirt sind 
Stellen, wo die Arterie bei Bewegungen vielfachen mechanischen 
Insulten ausgesetzt ist. Weitaus am häufigsten ist deshalb das 
Aneurysma an der A. poplitea , die bei starker Beugung ge- 
schlängelt und comprimirt wird; dann kommt die Cruralis 
und Carotis. 

Im Ganzea hua£ger als diese peripheren oder „änsseren" Aoeorysmen 
sind die ^inuereu*' < Aorta thoracica oud abdominalis). i)ooh sind »ie nar som 
kleinsten Theile cbirurgiscben Eitigrriä'eQ zuganglich. 

Die Entstehnngsweise des traumatischen Aneurysma 
(spurium) ist pag. 169 erwähnt. Es ist einfach ein abge- 
kapselter ßluterguss, der mit dem verletzten Gefäsa in offener 
Verbindung geblieben ist und Blut in theilweise noch flüssigem 
Znstand enthält. 

Klinisch stellt sich das Aneurysma dar als circumscripte 
harte Geschwulst, im Verlaufe einer bekannten Arterie gele- 
gen. Nicht alle Aneurysmen pulsiren , wie auch nicht immer 
ein diffuses Geräusch mit dem Stethoskop zu hören ist. Meist 
ist peripher von der Geschwulst der Puls auf der kranken 
Seite schwächer als auf der gesunden. Dass Druck auf die 
Gesehwulst ihn kleiner werden oder verschwinden läast, ist natür- 
lich auch nicht beweisend. In manchen Fällen kommen Sie blos 
zu einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose und sind Abscesse, weiche 
Sarkome, Lymphdrüsenknolen a. dergl. schon mit Aneurysmen 
verwechselt worden. Selbst eine Probepunction führt nicht 
immer zum Aufschluss. 

Die übrigen Erscheinungen sind häutig gering — ver- 
minderte Leistungsfähigkeit, allerlei vasomotorische Störungen. 
Die ausstrahlenden Schmerzen durch Druck auf benachbarte 
Nervenstämme sind in einzelnen Fällen sehr beträchtlich. Sie 
täuschen oft — im Anfang wenigstens, ehe die Geschwulst zu 
fühlen ist, Neuralgien u, s. f. vor. 

Ehe Sie an die Behandlung eines Anenrysma frehcn, halten Sie «ich durch 
Anamnese nnd üntersachang des übrigen G erä-sssystems ttber einen Pankt 
Klarheit eu verschaffen, oh dasselbe auf einer Erkriinkung de?, GefassMysiema 
überhaupt beruht — Älherora — oder nar einer örtlit-hen — meist traamati*!chen 
— Läsion seine Eutstehung verdankt. Letztere bilden ein dankbare» Feld der 
Therapie; erstere sind nur mit aller Vorüicbt anzugreifen. 

Die Behandlung der Aneurysm en gestaltet sich verschieden, 
je nachdem die Geschwulst äusseren Eingriffen leicht zugäng- 
lich ist, oder nicht (innere A.l. Für letztere muss man sich 
daher oft mit unsicheren Verfahren begniigen. Nur wo sich 
nichts Besseres machen lässt, mögen Sie die ionereo Mittel 
versuchen. 

Eines alten, nicht gerade anverdienteu Ruik erfreuen sich die Vorschriften 
von VaUnlca — im Wt^entlichen bandelt es sich um eine EntsLiefanngscnr — 
kuappe Diät. Abl'nhrmitie] , Aderliis.He , Ruhe wuLlen den Bhildrui'k Kniu Sinken 
bringen und die Gerinnangsfahigköit des Ülntej« t>teif;eni. .Modiflcirt und durch 
Weglassen der AderläsR« verbessert, i?t sein Verfahren von TufwU, Er le^ 
den Hanptwerth auf monatelangc, absolut strenge Bettruhe und knappe DiM 



NeiinQDdilr«'i.<«'«ie:6t6 Vorlesung: KranklwiteD der BUitgefiuo. 



ti7S 



(3(KJ One, tetsU $p«^iseii, z^>\J Flüasigkett), Ihm steht eine ziemliche Anzahl von 
Ka.llen zur Seile, wn erhebliche Be.s.wrungen , Bellint Heilungea erzielt wurden. 
In den Fillen, die zur Sectiun kamen, zeigrle sich Her j^ack mit Fibrin gefüllt. 
— Gleichfallä gute Erfolge sind vun der Behundlang mit .lodkalium berichtet. 
Znenft eingi^führt wurde diese Therapie von S4!ato» , in neuraler Zeit hat sie 
Bai/vuf besonder!) ausgebildet. Es sind grosse Dosen (H — 5 Grm. taglich) nöthig 
und Ausdauer im Gebrauch (l^ Monate Minimum, am besten mehrere Jahre 
lang). Dadurch soll »?lnu ßbr6se Vfirdickung der Wand angeregt werden -. das 
Letztere hat sich in der That bei der Section gefunden; mitunter war sogar die 
Wand verkalkt — also im Ganzen AUes, was man wänschen könnte. Doch hat 
das Verfahren aoch nft im Stich gelassen — die nenralgischen Beschwerden 
werden allerdings gelindert. 

Die GalvauDpunctur und Einfäbrung von Fremdkörpern 
beswecken Gerinnung. Diese — in ihrer Wirkung unsicheren utuI nie ganz 
ungefkhrlichen — Vorfahren eiiruen sich nur fär sackförmige, der Arterie seitlich 
aufsitzende Aneurysmen . während die vorher ungelührten auch Für spindol- 
fijrmige Erweiterungen des Bohrs sich anwenden lassen. Es gehören hierher 
das Eiuschivben von Uhrfedern (lincceUO , fil de florence füchrUHrr^, Pferde- 
haarrn u. s. f. durch Troicartcanülen ; die Acupunctur; Stromttfrr ticblug vor 
Wallrath, erhitzt, einzuspritzen; derselbe 8oü bei Kürpertemperatnr fest werden 
und das Antiurrsma ansfüilen n. a. mehr. Die Galvanopnnctnr ist ron Cininnfli 
HU:4gel>ildet ; *^— 1> Nadeln werden in das Aneurysma eingestochen und mit dem 
]K)sitiven Pol verbunden. Der negative Pnl wird am bestt^u als Platte aussen 
auf die Haut gesetzt. Das GinAihren l>eidi*r Pole in da<^ Aneurysma soll einen 
festeren Thrombus gehen, als der positive, allein die Gefahr der Embolie ist 
eine ^rässere. dooh soll dieselbe bei vorsichtigem Verfuhren nicht zu fürchten 
Kein. Nachher kommt eiue Eisblase auf das Aneorysmü. Unter Umstunden wird 
das Verfahren nach '^—A Wochen wiederholt. Die Elektrolyse ist bisher erfolglos 
gewesen. — Die Einspritzung von Ergotin in die Umgebung des Aneurysmas 
(Lanfjtnberk) setzt die Anwesenheit contracttonsfahiger organischer Musculatur 
in der Wand des äacks voraus und diese ist meist nicht vorhanden. Die Erfolge 
sind daher keine liefrieditfendeu gewesen. — Das Eiuiipritzeii gerinnungs- 
err(*gender Substanzen, z. B. Lif]Uor ferri sesquichlorati, ist höchstens znlassig, 
wenn es gelingt, die Mündungen des Aneurysma lemporAr, d. h. ftir Stunden, 
sicher zu schliessen. Sonst ist die (refahr vuu Gangrän, selbst Embolien nicht 
nasgeschlossen. Ausserdem ist die Wirkung eine häohst uDsichere. Iih möchte 
Sie daher davor wameu. 

Sehr ausgebildet sind in neuester Zeit die Compres- 
sionsverfahren. Theila wird der zuführende Ärterienstamm, 
theils der Sack selbst uomprimirt. Die verschiedenen Ver- 
fahren lassen sich natürlich auch combiniren. Sie bezwecken, 
durch Verlangsamung des ßlutatromes und Verminderung des 
Binnendrucks ein Zusammenfallen des Sacks und eine ver- 
schliessende Thrombose des Blutes in demselben herbeizuführen. 

Die Compression der zuführenden Arterie erfolgt 
dnrch Fingerdruck — durch Stunden bis Tage lang. 
Oder Sie stemmen eine gepolsterte Stange zwischen einen über 
das Btitt gestellten Galgen oder die Zimmerdecke und die 
Arterie {Esmarch\t Stangendruck). Äleock füllte einen ver- 
korkten Trichter mit Schrot (6-5 Pfd.) und Hess ihn auf der 
Arterie fixiren. Die Tourniquets sind meist schmerzhafter und 
werden schlecht ertragen. 

Sie Mad auch nuht ohne Gefahr. Sn ist z. B. ein Put. von Hi'yaut, bei 
welcliem die Bauchaorta unterhalb eini^s Aneur>*smn mit dem /./>f«r'schett 
Compressorium comprimirt worUtin war. an Parmgangrttn gestorben; in einem 

Landerer, Allg. chlr. Pathologie n. Therapie. ^:^ 
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gleichen Fall fährte eine Perforation in's retroperitflneale Zellgewebe den Tod' 
herbei. 

Ebenfalls sehr schmerzhaft und schlecht ertragen wird 
die forcirte Beugung der Extremitäten, die ja auch die grossen 
Arterien achliesst (vergl. Fig. 55). Aus der Billroth'' sehen Klinik 
sind vor einigen Jahren sehr günstige Erfolge raitgetheilt von 
der elastischen Einwioklnng, zum Theil mit Finger- 
compression in den Pausen combinirt (Gersuny), Es wird zu 
diesem Zweck die Extremität von ihrer Spitze an bis zum 
Aneurysma langsam eingewickelt. Die Binde überbrückt den 
Sack oder, wenn er stark gespannt ist, wird sie, damit er nicht 
platzt, leicht darüber weggeführt und am oberen Pol der Ge- 
schwulst wird die Extremität abgeschnürt. Das Blut im Aneu- 
rysma stockt und soll gerinnen (vielleicht Hesse sich der 
Gerinnungsprocess, durch ein paar Tropfen Carbolaäure einge- 
spritzt, noch beschleunigen). Löst man die Einwicklung, welche 
bis 2Va Stunden dauern kann, so wird die Arterie mit dem 
Finger comprtmirt. Stellt sich der Puls im Aneurysma wieder 
ein, so kann nach ^3 — I Stunde eine zweite Einwicklung folgen. 
Gersuny hat in einem Fall im Ganzen 8 Stunden 40 Minuten 
comprimirt und eingewickelt. Die Heilung wird so mitunter in 
Einer Sitzung erzielt. Die Schmerzen werden durch Morphium 
oder Chloroform bekämpft. 

Die directe Compression des Sacks mit Schrotbeuteln 
(John Wood) u. s. f. — bis die Pulsation im Sacke aufhört — 
fuhrt selten zum Ziel, kann aber eine andere Therapie unter- 
stützen. Das Auflegen von Eisbeuteln hat nur palliative Wir- 
kung (^Aortenaneurysmen). 

Die Operationsmethoden reichen bis in's Alterthum 
zurück. Die Methode des Antyllus (3. Jahrhundert nach Chr.) 
besteht in der Unterbindung dicht ober- und unterhalb des 
Sacks, Eröffnen uud Ausräumen desselben. Während die zu- 
führende Arterie comprimirt ist, wird der Sack eröffnet, 
ausgeräumt, die zuführende Arterie aufgesucht, unterbunden, 
ebenso das abführende Gefäss. Der Sack wird ausgestopft und 
heilt durch Granulation. Die Gefahr der Nachblutung ist gro3s 
— wegen der CoUateralen, die vielleicht gerade vom Aneu- 
rysma abgehen und vermuthlich ist die Arterienwand so nahe 
dem Aneurysma, wo sie unterbunden wird, auch nicht völlig 
gesund. Die vor Antyllus geübte Methode (Philagrius) exatirpirte 
sogleich den ganzen Sack. 

Wegen dieser Gefahren unterband Hunter die Arterie am 
Ort der Wahl, zwischen dem Herzen und dem Aneurysma, an 
einer Stelle, wo gesunde Arterienwand zu erwarten ist. Sie ist 
leichter auszuführen, der gewünschte Zweck, die Coagnlution 
des Blutes im Aneurysma, bleibt bei genügend offener Colla- 
teralbabn jedoch häuüg aus. Gangrän ist nur selten bei der 
Hunter^ächen Methode eingetreten. 
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Auf anderem Wege suchten Brasdor-Wardrop Gerinnung 
im Aneurysma zu erzielen , indem sie die Arterie zwischen 
dem Aneurysma und der Peripherie unterbanden. Ihre Erfolge 
sind noch viel unaieherer, als bei den anderen Methoden, doch 
ist sie bei gewissen Aneurysmen — Anonyma, Areas aortae, 
Aorta abdominalis — die einzig mögliche. 

Heutzutage bricht sich immer mehr das Bestreben Bahn, 
das Aneurysma wie jede andere Geschwulst unter dem Schutz 
der £smarcÄ'schen Blutleere und der Antisepsis zu exstirpiren. 
Eine möglichst sorgfältige Gerässunterbindung geht der Losung 
des Schlauches voran, die nachher noch vervollständigt wird. 
Dann folgt exacte Naht. 

Eine höchst eigenthümliche Art von Gefässgeschwülsten 
ist das sogenannte Aneurysma cirsoideum oder 
Angioma arteriale racemosam (Rankenangio m). 

Stamm und sämmtliche 
Aeste einer Arterie — fast aus- ^*«- ^*- 

nahmslos handelt es sich um 
eine Arterie am Kopf (meist 
A. occipitalis oder temporalis) 
— sind aufs äusserste erweitert 
und in yerpentinenartig ge- 
schlängelte Getä^se umgewan- 
delt, die knäuelförmig an ein- 
ander gereiht, ziemlich grosse, 
dache, unregelmässig bucklige 
Geschwülste bilden und so das 
ganze Hinterhaupt, die Stirne 
einnehmen können (vergl. Fig. 
251 Aneurysma cirsoideum der 
Occipitalis nach Kümmel), Dieses 
Aneurysma ist nach dem Typus 
der Teleangiectasien gebaut , 
nur sind die Gefässe statt 
Capillaren Arterien, das Zwi- 
schengewebe reichlicher, die Wände im Zustande der Degene- 
ration und RarefactioD, an anderen Stellen wieder durch Auf- 
lagerung neuen Bindegewebes verdickt. Im Innern können, durch 
Schwund der Zwischenwände, grössere ein- oder mehrkammerige 
Räume entstehen. Die Haut über der Geschwulst verdünnt 
sich, doch wird der Knochen gewöhnlich nicht angegriffen. 

Das Aneurysma cirsoides scheint aus einer Teleangiectasie 
hervorzugehen , welche , oft im anmittelbaren Anschluss an 
eine Verletzung, sich vergrössert. Das Wachsthum ist meist 
ein schnbweises, oft von langen Pausen unterbrochen. 

Ausser einem belästigenden Gefühl von Druck und Sausen 
läuft der Träger jederzeit die Gefahr 4ea Platzeu^tind einer 

Ctung. « ^^^ ^*-<^^' 
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Die Diagnose ist nicht schwer — die knänelairtig an- 
geordneten pulsirenden Gefässe, einer Arterie entsprechend, 
sind deutlich zu fühlen, über der Geschwulst hören Sie ein 
vernehmliches Sausen. 

In der Behandlangist von Gompression der Geschwulst 
durch Druckverbände oder der zuführenden Arterie nichts zu 
erwarten. Die Einspritzung schrumpfender und gerinnungs- 
erregender Mittel war ebenfalls nutzlos und geföhrlich. Durch 
Einspritzung von Alkohol (bis Ib^io) in die Umgebung der 
Geschwulst (nicht in die Gefässe !) allmälig fortschreitend nach 
dem Centrum hat Thiersck ein Rankenangiom geheilt. 

Von operativen Eingriffen ist die Unterbindung der zu- 
führenden Arterie, z. B. der A. carotis externa oder communis, 
fast in allen Fällen nutzlos gewesen; werthvoll nur als Vor- 
act für die Ezstirpation der Geschwulst, wobei immer noch — 
durch doppelte Unterbindung vor der Durchschneidung — eine 
grosse Anzahl von Gefässen oft bis zur Dicke einer A. bra- 
chialis zu unterbinden bleibt. 

Allein sicher ist die Exstiipation der ganzen Geschwulst, 
unter sorgfältigster Unterbindung aller Gefässe. Gelingt die 
Entfernung wegen zu starker Blutung nicht in einer Sitzung, 
so kann dieselbe auch in mehreren Absätzen gemacht werden. 

Zur Gruppe der sogenannten Rankenangiome scheint auch 
das Enochenaneurysma zu gehören, eine Geschwulst, aus 
grossen blutgefüllten Hohlräumen im Knochen bestehend, 
welche allmälig den Knochen zum Schwund bringt. Das 
Knochenaneurysma vereinigt die klinischen Zeichen der Knochen- 
geschwulst mit denen des Aneurysma (Pulsation , Schwir- 
ren u. s. f.), doch ist die differentielle Diagnose gegenüber sehr 
weichen, blut* und geJfössreichen Knoehengeschwülsten (Mark- 
sarkomen)"oft fast unmöglicb. 

Wächst die Geschwulst rasch und macht Beschwerden, 
so dürfte wohl nur von der Amputation Erfolg zu erwarten sein. 

Die Krankheiten der Venen sind denen der 
Arterien nur zum Theil analog. 

Der Bau der Venen entspricht im Wesentlichen dem 
der Arterien (s. Fig. 252 B). Eine Intima, bestehend aus einer 
Endothellage und elastischen Elementen, wird getragen von 
einer Media. Diese besteht aus Ring- und Längsfaserzügen, 
die aber viel weniger mächtig sind, als in den Arterien, ent- 
sprechend dem geringeren Seitendruck, welcher auf der Venen- 
wand lastet. Darauf folgt eine lockere Adventitia. 

Die acute Venenentzündung (Phlebitis) ist wohl 
ausnahmslos bacteriellen Ursprungs. Von einer kleinen Ver- 
letzung ausgehend, entwickeln sich geröthete, den Venen z. B. 
der Vena saphena entsprechende entzündete Streifen, schmerz- 
haft, spontan und namentlich bei Bewegungen. In den meisten 



NeannoddreiiHtigitfl Vorle«ang: Krauliheiteii der BlatgefAsfie. 



677 



Fällen handelt es sich wohl zunächst um eine Periphlebitis, 
d. h. eine Entzündung des die Venen direet einachneidenden 
Gewebes; und zwar sind es hier ganz besonders die die Venen 
begleitenden und plexusartig umspinnenden Lymphgefäsae, so 
das» Sie vielleicht mehr Recht hätten , von einer Lymph- 
angitis zu reden. Die Venenwand ist hierbei mit entzündet. Die 
inneren Schiebten derselben bleiben frei, ebenso ist der Blut- 
strom nngestÖrt. Wird der Process in diesem Stalium rück- 
gängig, so bleibt die Vene durchgängig. In aehwereren Fallen 
wird auch die Intima ergriffen und jetzt bilden sich Throm- 
bosen im Gefäss. Damit, hat natürlich die Sache ein anderes 
Gesicht gewonnen. Jeden Augenblick kann ein solcher — 
infectiÖser — Thrombua zum Embolus werden und Sie haben 
dann das klinische Bild der Pyämie. Manche sogenannte 
„kryptogenetische'^ oder ^ispontane", „primäre" Pyämie (d, h. 

-4 Fig. tAfi. 
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nnbekannten Ursprungs) entsteht in dieser Weise und die 
Phlebitis,^ von wo sie ausgeht, wird oft erat nach langem 
Suchen, in den Bein-, Genital-, Häraorrhoidalvenen, bei der 
Autopsie gefunden. Andererseits können aber auch tödtliche 
embolische Verstopfungen der A. pulmonalis entstehen. 

Sie müssen daher jede Venenentzündung als ein ernstes Lei- 
den behandeln. Absolute Ruhe, bis der Thrombus in OrganisatioQ 
ist. d. h. allermindestens 1 4 Tage, vorsichtiger Weise 3 — 4 Wochen 
und antiseptisohe feuchtwarme Umschläge sind zu empfehlen. 

Die kleinen Abscesse , welche sich in seltenen Fa 1 len 
bilden, sind antiseptisch zu öffnen. 

Massage ^ zur Bekämpfung zurückbleibender Oedeme — 
ist erst in späten Stadien, nach Monaten, erlaubt. Die Vene 
selbst ist dabei nicht zu massiren. 

Eine besondere Art der Phlebitis mit Thramb^iibiMuag ist die Phleg- 
masia alba dolens der Wöchnerinnen. luuerhaib <ler ereten Wochen nach 
ein*T Entbindung, selten »uch nach einer gynikolopschen Operation schwillt 
ein ßtiin rasch stark, oft bis aufs Doppelte an. — Dasselbe ist meist k*ü% 




Vlll. Capit«!. — Krankheiten der Blnt^fisse. 



flg. S&B. 



her d<>r Name ^ftlba"), and zeigt sehr atratfes Oedeiii. ist dabei i&nitsent 

,ch. Fieber ist nicht immer KUj^egen, die Temperatnr aber unrege ImÄ5sig, 

ie Verden nie eine frische AfTection des Beckenbindegewebes oder alte 

b Vorgange Termwsen. Diesel))« geht anf die Vena iliaca oder cruraJi« 

__ /eiche vielleiebt nnter Uitwirkung der geschwächten Circnlation throm- 

bosirt. Die ThromhoAe setzt sich oft peripher nacJi der Vena l'emoralis hin lort. 

Der Process — der nur äoflserat selten zur Pyftmie oder todilichoa 

Embolie der Lungenarterien lührt — ist ein äusserst langwieriger. Xach Monaten 

erst schwillt das Bein ab, uod wird erst nach ' ., Jahr wieder gebraachsföhig. 

Eine Neignng zu Oedemen und Üeingescbwüren bleibt KeitlebeuK 

Die Behandlung ist zunächst wochen- bis monatelang nbsolnte Bähe and 
hohe Lage des Beines, mit warmen, eventuell leuchten Einwiiklungen Erst 

nach Monaten, wenn im Becken alle Prucejse 
abgelaufen und d«s Oedeni durchaus nicht weicht, 
sind Sie zu einem Versnrhe vnrsichtig^fit^r MaH^age 
berechtigt. 

Die thtumliosirteii Venen werden nicht so selten 
durch BogenHunte «Canalisation des Thrombus*' 
(s. paft. 29 und Fig. 3) wieder theilweise durch- 
gängig. 

Ueber das Wesen der Venen- 
erweiterungen, der sogenannten Vari- 
ces, Varicoaitäten sind wir noch 
lange nicht im Klaren. 

Dieselben sind meist gleichmädsige, 
scblauchartige Erweitemngen, mit stär- 
keren Buchten an Stelle der Klappen 
oder Zusauimenäiissen mehrerer Venen, 
doch finden sich auch sackartige Aus- 
buchtungen , seitlich ansitzende mach 
Art von Aneurysmen; jedoch selten 
(vergl. Fig. 25a Varicoaitäten des Unter- 
schenkel sj. 

Das Wesen ist ein Rarefactions- 
process, und zwar nicht der Venen- 
wand blos^ auch die umgebenden Weich- 
theile , selbst die äussere Haut, kann 
aufs Aensserate verdünnt werden. 

Doch fehlen auch secnndare ent- 
zündliche Verdickungen der Wände, wie bei Aneurysmen, nicht. 
Die Venenvaricüsitäten finden Sie oft mit anderweitigen 
Störungen des Circulatioasapparata , namentlich AfPectionen 
des Herzmuskels, vergeseUschaftet. 

Sehr frühzeitig sind aämmtliche Klappen der betreffenden 
Venen verschwunden. Die Rarefaction der Venenklappen ist 
überhaupt ein Involutiünaprocess, der vom Neugeborenen bia 
in's höhere Alter fortschreitet (Braune), 

Es ist charakteristisch, dasa hauptsächlich gewisse Venen 
von der Varicoaitätenbildung betroffen werden, die Vena saphena 
magna und die Vena spermatica sin. idie V. sperm. dextra nur 
bei Situs viscetum transversus). Beide münden unter einem fast 
rechten Winkel in die nächst grössere Vene ein, die Vena 
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sperna. in die Nierenvene und die V. saph. zieht sieli fasti?- winklig 
über den Processus falciformia der Pascia lata weg, um in die 
Vena femoralis zu münden. — Sonst werden noch die Venen 
der Bauchwand gelegentlich betroffen. HäuHg sind jedoch 
anch die Varicositäten der Mastdarmvenen , die sogenannten 
„Hämorrhoiden**. 

Circulationsstörungen sind nicht als bedingende Momente 
der Varicositäten anzusehen , höchstens als mitwirkende. In 
der ziemlich unklaren Vorgeschichte der Varicositäten spielen 
Venenverschlüsae (z. B. Phlegmasia alba dolens) , Throm- 

Fig »M. 




boee (der Pfortader oder Vena cava), Unterbindungen selten die 
entscheidende Rolle; auch gelingt es nicht eiperiraentell, sie 
zu erzeugen (vergl. pag. 24). Häufig werden Verletzungen 
beschuldigt, zunächst entwickelte sich dann eine Ectasie an der 
betreffenden Stelle und der Vorgang geht von hier aus weiter. 

Die Folgen der Venen varicositäten sind Ernähruiigs- 
störnngen, Stauungen mit ihren ßesfleiterscheinungen, chroni- 
schen Eczemen , Elephantiasis , Geschwürsbildung u. dergl. 
Doch kann die Phlebitis gerade hier zu 
schwereren Processen (Embolie, selbst 
Pyämie) Anlass geben, namentlich an 
den unteren Extremitäten (s. pag. 439 
und Fig. lo8, Ulcus cruris varicosum). 

Der Hoden verfällt bei Varicocele 
(Erweiterung der Venen des Samen- 
stranges der linken Seite, rechts kommt 
der Process nur bei Transpositio vis- 
cerum vor) der Atrophie i vergl. Fig. 254 
nach Albert), 

Fig. 265 nach Albert^ zeigt Ihnen 
Ectasien der Mastdarmvenen , soge- 
nannte „Hämorrhoidalknoten". Diese zeigen weniger die An- 
ordnung erweiterter geschlangelter Stränge, sondern sind mehr 
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angeordnet in Gestalt nindlicber , mefarkammeriger Knoten, 
mit zum Tbeil rareficirten Zwischenwänden* Das Qanze 
macht daher oft mehr den Eindruck einer wahren Gefäsa- 
geechwulat (s, pag. 362 ff.). 

Varicöse Venen sind überaus häufig Sitz von Phlebiten, 
ausgehend von schleeht heilenden kleinen Verletzungen. Daran 
schiiesaen aich dann Thrombosen. Die gebildeten Thromben 
führen entweder zur Obliteration der Vene, welche sich in 
einen derben, narbigen Strang umwandelt, oder sie verkalken 
und werden zu Venensteinen ^Phlebolitben) bis bohnen- 
groaeen, länglich ovalen, harten, etwas verschieblichen Kömern. 
Neben denselben kann die Circulation wieder frei werden und 
dieselben liegen dann in seitlichen Anssackungen der Vene. 

Eine weitere gefährliche Beigabe sind die Blutungen 
aus geplatzten Varicen. Anden Mastdarmvenen werden 
diese „Blutfliisse", so lange sie innerhalb massiger Grenzen 
bleiben, von den betreffenden Kranken oft als eine Erleichterung 
ihrer Beschwerden empfunden ; sie führen aber bei baufiffer 
Wiederholnni; doch zu schwerer Anämie. Aus Varicen an den 
Unterschenkeln sind aber scbon Öfters tödtliche Verblutungen 
erfolgt. 

Die Varicositätcn sind ein überaus lästiges und zur Zeit 
fast unheilbares Leiden. Bei Männern seltener und, hier wie es 
scheint, auf erblicher Anlage beruhend, entwickeln sie sich 
meist nach der Pubertätszeit, um für das ganze Leben eine 
Last für den Träger zu bleiben. Bei Frauen sind sie on- 
gieich häuüger. Sie entwickeln sich in der letzten Zeit der 
Schwangerschaft, gehen im Wochenbett etwas zurück, ohne 
ganz zu verschwinden und werden von Wochenbett zu Wochen- 
bett schlimmer. 

Die Behandlung ist mühselig and lasst höchstens Still- 
stand oder geringe Besserung erwarten. In den von Phlebitis 
freien Pausen las.^eu Sie vorsichtig maasiren, besonders in 
Form des Tapotement (am besten üben Sie den Patienten 
selbst ein), lassen kalte Douchen etc. machen , centripetale 
Ein Wicklungen mit Leinenbinden , welche correct angelegt, 
auf die Dauer bes.^er ertragen werden, als elastische Binden. 
Regelmässiger Stuhlgang ist nicht ohne Einfluss. Methodische 
Muskelübungeu und überhaupt Bewegung sind zweckmässig, 
Stehen und Sitzen meist sehr schädlich. Neue Geachwürs- 
bildungen oder frische Nachschübe von Phlebiten verlangen 
zunächst Ruhe in Hochlage des Beins. 

Die operalive Behandlung der Varicositätcn hat bislang 
keine besonderen Erfolge zu verzeichnen. Weder Unter- 
bindungen, noch Exstirpationen von Stücken der kranken Venen 
haben dauernden Nutzen gebracht, ebensowenig die Ein- 
spritzung entzündungserregender, schrumpfender, gerinnungs- 
erregender Mittel (.Extr. aecal. cornuti, Liquor ferr. sesqui- 
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chlorati. Jodtinctur, Galvanopunctur. Carbolsaure u. dergl.\ 
Die letzteren haben sogar hin und wieder tödtiiche Embolien 
im Gefolge gehabt. 

Die Mastdarmvaricositäten lassen sich allerdings durch 
Abbinden und Abbrennen (LangehhcckJ nach Art von Gefäas- 
geschwtilsten dauernd beseitigen. Auch wird hier die Injection 
von flüssiger Carbolsänre (einige Tropfen pro Knoten) als unge- 
fährlich und sicher anempfohlen. 

Eine Combination von Aneurysma und Varicositaten- 
bildung ist der sogenannte Varix aneurysmatiens oder 
das Aneurysma varicosum. Durch eine directe Comrouni- 
cation ergiesst sich arterielles Blut in eine benachbarte Vene. 
Die Entstehung dieser Verbindung ist fast immer eine trau- 
matische, am häufigsten eine Stichverletzung, welche in beiden 
Gefäs^en ein Loch setzt, namentlich Aderlass, dann Schüssei 
noch seltener stumpfe, quetschende Gewalten, am seltensten 
usurirt ein Aneurysma arteriale allmälig die Wand der Vene 
und bricht in diese durch. Die Communi- 
cation ist bald eine directe, so dass die Wände 
beider Gefässe unmittelbar verwachsen. Es 
bildet sich dann nur eine örtliche Aus- 
buchtung der Venenwand, ein sogenannter 
„Varix aneurysmaticus" [Fig. 2ö6). 
Ein anderes Mal ist die Verbindung nicht 
eine so directe, sondern zwischen beiden Ge- 
tassen liegt ein anenrysmati scher Sack und 
Sie haben dann die Varietät des Aneu- 
rysma varicosum. In diesem Falle hat 
zanächst das Blut aus dem verletzten Sack 
in die umgebenden Weicbtheile sich einge- 
wühlt, hier ein traumatisches Aneurysma 
gebildet und dann erst den Uebertritt in das Venenlumen gefunden. 

Die Erscheinungen und Folgen dieses Leidens ergeben 
sich eigentlich von selbst. Ein Theil des arteriellen Blutes 
tritt in die Vene über, dieselbe erweitert und verdickt sich 
varicös , ein hoher Druck (bis 20 Mm. Hg) herrscht in der- 
selben, doch ist gewöhnlich keine Pulsation vorhanden. Der 
periphere Theil der Arterie dagegen ist schlecht gefüllt. So 
resultiren für die betreffenden Theile bei vermindertem arte- 
riellen Druck und übermässiger venöser Spannung schwere 
Störungen des Blutstromes, Stauung mit allen ihren üblen 
Folgen (s. pag. 19), namentlich Atrophie der Mnsculatur, Ge- 
schwürsbildung u. s. w. 

Ueberwiegend häufig ist die Ellbeuge Sitz des Debelfl, 
das übrigens, seit der Aderlass aus der Mode gekommen, un- 
gemein selten geworden; ebenso ist es mit der Stirn, wo 
früher die Arteriotomia temporalis zur Entlastung der Gehirn- 
circulation gemacht wurde. Sonst kommt noch die Schenkel- 
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beuge in Betracht. Bemerkenswerth ist , dass bei Varix aneu- 
rysmaticas der Schenkelgefösse wegen der eigenthümlichen 
KlappenanordnuDg in der V. saphena eine Ausdehnung der 
peripneren Venen nicht erfolgt, die an der oberen Extremität 
nie ausbleibt. 

Die Diagnose ist unter Berücksichtigung der Oertlichkeit, 
der vorausgegangenen Verletzung, der Spannang der Venen, 
der chronischen Stauung, der Geschwulst, welche meist pulsirt, 
nicht schwer, und wird durch ein systolisch verstärktes Sausen 
in der Geschwulst sicher gestellt. 

In der Behandlung ist von Compression der Geschwulst, 
Massage , Einwicklungen u. s. f. nicht viel zu hofifen. Ebenso 
haben die Digital- oder Felottencompression und die Unter- 
bindung der zuführenden Arterie nur vereinzelte Erfolge 
gehabt. Nur die Freilegung der Geschwulst und doppelte 
Unterbindung sowohl der Arterien, als der Venen und Exstir- 
pation des Sackes sichert gegen Misserfolge. Sollte sich die 
Exstirpation des Sackes als zu schwierig und zeitraubend er- 
weisen, können Sie sich mit der Unterbindung, Spaltung und 
antiseptischen Tamponade begnügen. 

Echte Neubildungen gehen selten primär von den 
grösseren Blutgefössen aus. Die Gefässgesch wülste, die wir 
pag. 342 erwähnten, geben wohl meist von den Capillaren 
aus. Ebenso nehmen die Angiosarkome ihren Ausgangs- 
punkt von den kleinsten Gefässen. 

Dass in vielen Neubildungen, wenn diese ^cavemös ent- 
arten", die Blutgefässe einen sehr erheblichen Bruchtheil der 
Geschwulst ausmachen , ja oft in erster Linie hervortreten 
(Struma aneurysmatica u. s. w.), ist auch schon erwähnt. 

Die Fortsetzung bösartiger Neubildungen auf Venen ist 
allerdings von wesentlicher Bedeutung. Wenn ein Sarkom — 
bei Carcinomen ist dies seltener — in eine Vene hineinwächst, 
so bildet sich ein aus Sarkomgewebe bestehender Thrombus, 
der losgerissen, fortgeschwemmt werden und an anderer Stelle 
eine Metastase hervorrufen kann (Weigert). Insofern hat die 
secundäre Venensarkomatose eine äusserst wichtige Bedeutung. 



IX. Capitel. 

Vierzigste Vorlesung. 
Krankheiten des Lymphsyetems und des Bindegewebes. 

Acute und chronische Entzündungen der Lyniphdriisen. — Syphilis 

und Tuberculose. — Neubildungen. — Entsündujigen der Lymph- 

gefässe ^ Lymphvarix. 

Kr ankheiten der Lymphdrüsen und Lymph- 
gefässe sind gewöhnliche Vorkommnisse der täglichen Praxis. 
Doch sind dieselben fast nie primär, sondern — mit ver- 
schwindenden Ausnahmen — secundär, d. h. Processe an 
anderen Orten und in andersartigen Geweben ziehen die Lymph- 
bahnen, in welche die Lymphe entleert wird, in Mitleidenschaft. 
Ist der primäre Process sehr ausgesprochen und in die Augen 
fallend, so machen wir aus der Mitbetheiligung der Lymph- 
bahnen nicht viel Wesens. Wenn z, B. bei einem Krebs der 
Brustdrüse die Achseldrüsen geschwollen sind, so beachten 
wir dies wohl mit, die Hauptsache bleibt uns aber doch immer 
der Krebs der Mamma. 

Anders steht es in Fällen, wo der primäre Herd ent- 
weder sehr unbedeutend ist, eine kleine Hautabschürfung an 
der Zehe u. dergl. , oder in inneren , unserer Untersuchung 
nicht direct zugänglichen Theilen sitzt — innere Neubildungen 
zum Beispiel — , in diesen Fällen ist der Anfänger oft 
geneigt, sich mit der Diagnose Entzündung u. s. f. der 
Lymphdrüsen , Lymphgefässe zVl begnügen und den primären 
Sitz zu übersehen. Gerade bier gilt es, zu forschen und das 
ganze periphere Gebiet, aus dem die betreffende Lymphdrüsen- 
gruppe ihre Lymphe bezieht, zu durchsuchen, bis der Aus- 
gangspunkt des rrocesses gefunden und der ganze Vorgang 
durch und durch klar geworden ist. 

Auf den — ziemlich complicirten Bau der Lymphdrüsen 
vermag ich nicht einzugehen. Beifolgende Skizze (Fig. 257 nach 
Schenk) möge Ihnen das Wichtigste in Erinnerung zurückrufen. 
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Die Entzündungen der Lymphdrüsen, Lymphadenitis 
sind acute und chronische. 

Die Formen der acuten, welche Sie in praxi ßnden, sind 
verschiedene. Sie begegnen einfachen Schwellungen mit Hyper- 
ämie und seröser Durchtränkung, dann aber auch Infiltration 
mit Rundzellen, welche sich bis zur Vereiterung und zum Lymph- 
drüsenabscess steigern kann (Lymphadenitis purulenta, Bubo). 

Die Ursachen der acuten Lymphdrüsenentzündung sind 
fast immer bacterieller Art. Die Eingangspforte ist häufiger 
nur eine geringfügige, oft übersehene Verletzung, als eine 
grosse Wunde. So schliesst sich an kleine Verletzungen der 
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Zehen eine acute Entzündung der Schenkeldrüsen, an Ab- 
scheuerungen oder geschwürige Procease an den Grenitalien 
(Ulcus moiie) eine Entzündung der Inguinaldrüsen (Bubo viru- 
lentus, venereus). 

Doch können Drüsenschwellungen auch in anderer Weise 
entstehen, z. B. durch ungewohnte starke Anstrengungen der 
betreffenden Körpertheile. So ßnden Sie bei Recruten während 
der Ausbildung im Marscbiren häufig Schwellung der Femoral- 
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drüsen, anch ohne Wanden. Man hat diesen nicht aaf Infec- 
tion beruhenden, nicht ;, virulenten" Bubo auch — unpassend 
genug — Bubo rbeumaticus genannt. (Manche der rheuma- 
tischen Bubonen haben aber eine andere Ursache, z. B. Tuber- 
culose ; s. unten.) Diese „rheumatischen" Bubonen yereitern 
jedoch fast nie. 

Klinisch machen die Lymphdrüsenentzündnngen meist 
ziemlich deutliche Symptome. Ich kann Sie aufpag. 220 ver- 
weisen, wo auch die Behandlung der infectiösen Bubonen be- 
sprochen ist. 

Für den nicht virulenten Bubo genügt meist Ruhe, 
feuchte Umschläge. Manchen Patienten ist Eis angenehm. 

Die chronische entzündliche Schwellung der 
Lymphdrüsen hat verschiedene Bedeutung, je nachdem sie 
eine örtliche ist oder eine allgemeine. Die erstere weist darauf 
hin , dass in dem Gebiet der betreffenden Lymphdrüsen eine 
chronische Entzündung sich abspielt, z. B. bei einer einseitigen 
Schwellung der Inguinaldrüsen eine Hüftgelenkentzündung. 

Die allgemeine Drüsenschwellung ist fast immer ein 
Zeichen einer latenten chronischen Infectionskrankheit und 
insofern von hoher diagnostischer Bedeutung. Hauptsächlich 
handelt es sich um Lues und um Tuberculose. Besonders 
charakteristisch ist in dieser Beziehung die Schwellung solcher 
Drüsen, die nicht häufig durch örtliche Processe anschwellen, 
wie der Cubitaldrüsen, der Präauriculardrüsen u. s. f. — Die 
Drüsen lassen sich meist als erbsen- bis bohnengrosse , nicht 
besonders empfindliche, harte (namentlich bei Lues), leicht ver- 
schiebliche Knoten durchtasten. Doch sind die einzelnen Indi- 
viduen, was die Entwicklung und Fühlbarkeit der Drüsen be- 
trifPt, auch innerhalb der Grenzen des Normalen sehr verschieden. 

Die Syphilis macht an Stellen, wo z. B. gerade syphi- 
litische Localprocesse sich abspielen, Drüsenschwellungen von 
grösserer Ausdehnung. Die einzelnen Drüsen werden wallnuss- 
gross, hart, bleiben aber wenig empfindlich und verlöthen fast 
nie miteinander (im Gegensatz zum Bubo venereus). Ohne be- 
sondere Zwischenfälle (Verletzungen u. s. f. oder Combination 
mit weichem Schanker) kommt es auch nicht zur Eiterung. 

Im Änechlasse an den Bubo venereus kommt es in seltenen Fällen zur 
Umwandlung dea ÄbscessM in ein chancröses Geschwür mit eitrig-speckigem 
Grund, scharf abfallenden zer&essenen Rändern and der Tendenz zur weiteren 
geschwärigen Einschmelzung. Auskratzen und Ausbrennen, Äetzung mit Chlor- 
zinklösung (bis 1:1) oder Kali causticum, dann Verband mit Cblorzinklösung 
(O'Ö'Vo). essigsaurer Thonerde (2 — 4" «) oder Chlorwasser sind angezeigt. 

Ein häufiges Vorkommniss und eine gewöhnliche Theil- 
erscheinung der öcrophulose (s. pag. 605) ist die Tuber- 
eulose der Lymphdrüsen, Typisch sind die tuberculösen 
(oder scrophnlösen) Lymphdrüsenschwellungen am Halse. Doch 
habe ich auch charakteristische Lymphdrüsentuberculosen an 
allen anderen Lymphdrüsengebieten beobachtet: Schenkel, 
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Inguinaldrüsen , wo sie die BetreflFenden stets in den unver- 
dienten Verdacht venerischer Infection bringen , Axillar-, 
Cubitaldrüaen u. s. f. Der primäre He rd wird selten vermisst; 
bald ist es ein scrophulÖses Eczem der behaarten Kopfhaut, bald 
ein chronisches Augen- oder Ührenleiden; häufiger noch eine 
ßcrophulöae Affection der Nasenschleimhaut ^Ubinitis scrophu- 
losa, Ozaena 9crophulosa),chronipcherSchnnpfen, Stockschnupfen; 
manchmal auch ein chronischer Rachenkatarrh mit Affection 
der Tonsille. (Die letzteren beiden Falle können durch unmittel- 
bare Infection von aussen, z. B. durch Inhalation tuberculoser 
Massen entstanden sein.) 

Zunächst schwellen die Drüsen an za haselnussgrosa^ 
massig weichen , mit der Umgebung kaum verlötheten , etwas 
druckempfindlichen Knötchen. Auf diesem Stadium bleiben sie 
oft lange und werden — bei Besserung des primären Leidens 
— auch wieder kleiner, bleiben jedoch fast immer fühlbar. 
Oder sie wachsen weiter, sie verlöthen unter einander und 
bilden nun kleinapfelgrosse Knollen, welche schon von weitem 
sichtbar, schliesslich zu grossen, über faustgrossen Tumoren 
anschwellen und nan durch ihre Grösse stören und auch sehr 
entstellend wirken. — Schmerzen machen sie auch jetzt nicht 
besonders. — In diesem Stadium können Sie oft lange ver- 
harren. Häufig aber schicken sie sich zum Aufbruch an. 
Sie verlöthen mit der Haut, werden weicher, undeutlich fluc- 
tnirend ; die Haut röthet sich langsam im Verlaufe von Wochen, 
spitzt sich allmälig zu und bricht endlich durch. Doch entleert 
sich — wenn nicht etwa eataplaamirt oder die Stelle sonst 
gereizt wurde — zunächst nur wenig krümlicher Eiter unter 
geringem Druck; später entleeren sich dann einmal deutliche 
käsige Madsen. zum Theile sogar Kalkkrümel ; dann wird die 
Secretion dünner und weniger; eine blassgelhgraue Jauche wird 
abgesondert, aber die Stelle heilt nicht ; die Haut ist unterminirt, 
blasse blaurothe ödematöse Granulationen liegen zu Tage und 
hängen aus der Fistel heraus. Sie haben ein Ulcus tnhercnlosum 
einuosum fiatuloaum. An anderen Stellen bricht mittlerweile eine 
zweite Drüse auf und wandelt sich in gleicher Weise in eine stets 
eiternde Fistel um. Schliesslich kommen auch die tiefen Drüsen, 
z. B. in der Carotidenfurche, dran; sie bilden oft Senkungen 
längs der Halsmuskeln, ehe sie die Fascie durchbrechen und 
machen so lange Gänge. Bier heilt schliesslich eine Fistel zu. 
dort bricht eine auf und der ganze Hals ist in eine abscheu- 
liche Fläche von Narben, Fisteln und Geschwüren verwandelt. 

Die Diagnose ist nach dem Vorausgehenden nicht schwer. 

Die Behandlung ist mühsam, aber, wenn Sie die Geduld 
nicht verlieren, dankbar , und die Patienten sind meist über- 
glücklich, wenn Sie von dem oft über Jahrzehnte sich hin- 
ziehenden hässlichen Leiden befreit werden. 
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Die Exatirpation der noch nicht autgebrochenen Drusen 
ist zwar nicht schwer, namentlich wenn Sie möglichst stumpf 
die Drüsen herausheben. Anderenfalls, wenn Sie viel mit 
dem Messer in der Tiefe arbeiten, gilt es. sich vor den 
Venen , Ai'terien und Nerven des Halses wohl in Acht zu 
nehmen. Leider schützt die Exstirpation nicht vor Reeidiven. 

Viele Fälle werden durch Arsenik (bis 0*015 täglich!) 
innerlich ganz erbeblich gebessert, selbst geheilt. 

Die Ignipnnctur der Drüsen ist auch mit Nutzen gemacht 
worden (Genzmer). 

Die fistulösen Fälle behandle ich mit Perubalsam ; bedecke 
die geschwürigen Steilen mit Perubalsampflaster (1 : 3 — 4 Helt- 
pflastennasse), spritze die Gänge mit Perubalsamäther (1:3 — 4) 
aui*, schiebe mit Perubalsam getränkte Gazestreifen oder Wieken 
in die Fisteln ein . spalte dieselben auf der Hohlsonde oder 
erweitere und kratze sie aus. Längstens in einem Vierteljahr 
werden Sie so selbst schwere hartnäckige Fälle zur Heilung 
bringen. 

Hifttolo^JBch finden Sie zunächst «ine mächtige Dnrchsetanng der Drttaen* 
Bubstanx mit wei»i^<'n BlntEcllen. dana bald Verkäsnng mit Riedenxellen (siehe 
Fig. *^i^). Bacillen Bind mei^t nur in geringer Zahl vorhauden, dagegen läset 
die Leichtigkeit der Verinipfun^ von Tnberculose ans klsi^en LympbdruHen auf 
die Anwesenheit vuu Sporen schlie^fen. Allmälig verflüssigt sich der Inhalt, 
nnd die eintttweilen stark vergrusserte Drüse ist nun dorcbsetast von kleinen 
UOh es , erfülit mit dicker . gelhJicher , rahmartiger Si bmiere. Diese kleinen 
Höhlen kunnen schliesülich zu grössertju abscessähnlichen Hnhlraumen zusAiuni«»- 
flic8!ien. Tritt uitht Aui'bruuh uud Entleerung nach atixseu ein, so kann auch 
hindickiing ond Verka^nng oder Verkalkung anü Verkreiduag sii-h einstellen. 

Dem äusseren Ansehen nach ähnliche LymphUriiseutumüren 
machen auch andere Krankheiten, die Leukämie und Psendo- 
kämie. 

Dann kann die Diagnose schwanken zwischen scropbu- 
lösen Lymphdrüsengeachwülsten und Lymphosarkom (veigl. 
pag. 363 und Fig. 125). 

Klinisch ist die differentielle Diagnose oft nicht so leicht, 
urosomehr, da auch das Lymphosarkom oft durch Arsen inner- 
lich nnd örtliche Injectionen beeinflusHt wird. Doch wächst 
das Lyraphusarkora rascher , zeigt noch mehr Neigung zur 
Verlöthung der Tumoren unter einander und mit der Nachbar- 
schaft (Gefässen u. s. w., Haut); auch sind die Geschwülste 
im Ganzen grosser , weniger verschieblich und noch weicher. 

Der Krebs der Lymphdrüsen ist stets secundär. 
Es handelt sieh um harte, knollige, rasch mit Haut und Unter- 
lage verlöthende Geschwülste, die durch Druck auf Nerven 
und Gefässe meist früh Schmerzen und CiroulationsstiSrungen 
hervorrufen. Die Knoten selbst sind nur wenig druckemptindlich. 
Wenn möglich, sind sie sobald als möglich zu entfernen. 

Ea kann oft schwor sein, das primäre Carcinom zn finden. So wnrde ich 
consoltirt vegen einer harten, knolligen ii. s. w. Ge.«chvDtst in der reichten 
loguinalgegend bei einer 64jkhrigen Frnn. Eä konnte sich nur am Carcinom der 
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Drüsen handeln. An der betreifenden nnteren Extremität var nichts Abnormes, 
ebensowenig am Gefäas, nnterer Banchgegend, in den Genitalien fand sich nichts, 
ebensowenig konnte der Finger im Bectnm etwas entdecken. Trotzdem diagno- 
sticirte ich Carcinom des Anfangs des Bectam oder der Flexnra sigmoidea; 
denn nar diese Organe liefern noch Lymphe in die Ingninaldrüsen, die Lymphe 
der höheren Dannabschnitte geht in die Kctroperiionealdrüsen. Darmerscheinangen 
waren keine dagewesen. Die Frau wurde narkotiairt , die in 's Bectnm ein- 
geführte halbe Hand und die jetzt erleichterte btmannelle Untersuchung wiesen 
ein Carcinom an der betreffenden Stelle auf , das auch bereits mit dem Becken 
in der Gegend der rechten Symphysis sacroiliaca fest verwachsen war. 

Von den Krankheiten der Lymp hg e fasse sind 
die Entzündungen die häufigsten. Die Lymphgefässe bestehen 
aus einer Endothellage auf elastischer Membran ruhend (Intima), 
darauf folgt die aus ringförmig angeordneten Muskelfasern 
bestehende Media und darauf eine Adventitia. 

Die Lymphgefässentzündung, Lymphangitis, Lym- 
phangioYtis ist wohl ausnahmslos bacterieller Natur. Der Pro- 
cess nimmt seinen Ausgang von einer kleinen Wunde — an 
unreinlich gehaltenen Zehen oder Füssen oder an den Fingern. 
Längs des Armes oder Beines ziehen nun längliche rothe 
schmerzhafte Streifen herauf nach den Lymphdrüsengebieten ; 
z. B. an der Innenseite des Armes oder Beines. Seltener sind 
mehrere Streifen netzförmig mit einander verbunden. Die 
Streifen fühlen sich hart an und sind schmerzhaft. 

Stets ist intensives Resorptionsfieber mit intensivem 
Erankheitsgefühl vorhanden (s. pag. 220). 

Die Lymphe in den Gefässen scheint zum Theil geronnen. 

Die Möglichkeit, dass an eine Lymphangitis sich ein 
schwererer Process — eine Septikämie — anschliesst oder eine 
solche unter dem Bild einer Lymphangitis einsetzt, ist stets 
gegeben und derProceäs deshalb immer als ein ernster aufzufassen. 

Eine massige Schwellung der Lymphdrüsen schliesst sich 
immer an, doch braucht es keineswegs zur Vereiterung der- 
selben zu kommen. 

Bei der Behandlung ist zunächst der primäre Herd 
sorgialtig — durch feuchte antiseptische Umschläge — zu 
desinficiren. Dann wird Arm oder Bein hoch gelegt und mit 
grossen Compressen, in dünne antiseptische Lösungen (Salicyl- 
lösung, Sublimat 1 : 3000 — 1 : 5000 u. s. f.) getaucht, umhüllt. 
Darüber kommt wasserdichter Stoff, z. B. Gruttaperchapapier. 
Absolute Ruhe ist unerlässlich. Hierbei schwinden die ört- 
lichen und allgemeinen Erscheinungen meist rasch. Etwa sich 
bildende kleine Abscesse längs der Lymphgefässe sind anti- 
septisch zu eröffnen. 

Erweiterung der Lymphgefässe — nach Art der 
Venenvaricositäten — kommen vor, wenngleich nicht häufig. 
Diese Lymphvarices scheinen noch am ehesten bei der Filaria- 
krankheit sich einzustellen, wo die centralen Partien des Ge- 
fässes durch die Embryonen des Wurmes verstopft werden 
und dann die peripheren ectatisch werden zu rosenkranzartigen, 
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milchweissen Strängen. Sie platzen gelegentlich und geben 
dann Anlass zur Lymphorrhagie (s. pag. 187 : Lymphabscess). 

Neubildungen localisiren sich so gut wie nie in Lymph- 
gefässen, sondern mit Ausschliesslichkeit in den Lymphdrüsen 
(Carcinome). 

Das lockere Zellgewebe, das Wurzelgebiet des 
Lymphsystems, wird selten als Ausgangspunkt von Krankheiten 
angesehen, obgleich sowohl Neubildungen (Sarkom u. s. f.) davon 
ausgehen und auch andere Krankheiten, wie Tuberculose, sich 
daselbst localisiren können (primäre Zeügewebstubercolose). 
Es hat jedoch eine wesentliche Bedeutung als die vorgeschriebene 
Strasse , auf welcher flüssige Ergüsse sich verbreiten. So 
wandert das ergossene Blut im Zellgewebe, theils dem Lymph- 
strom, tbeils der Schwere folgend ; und in ihm macht der Eiter 
seine Senkungen und legt dabei oft weite Wege zurück — von 
der Wirbelsäule zum Oberschenkel u. dergl. 
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— Entzündungen, anat. Formen 575, 
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Hyperämie, fanctionelle 9, arterielle 17, 

venöse 19, passive 1^3. 
Hypertrophie 106. 
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J. 
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Kaninchensepticämie 2H. 
Kapselriss bei Luxationen 518. 
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— Entstehungsweise 4H6, Formen 468, 
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unvollständige 473, complicirte 496, 
Gangrän bei 503 , Mnskelläh- 
mungen 503, -behandlnng 488. 

Knochenentwicklnngsstörungen 451 . 

— -geschwulst 337. 

— -hypertrophie 460. 

— -mark 449. 
naht 494. 

— -resorption 450 

— -quetschung 461. 
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— -geschwulst 324. 

— -wunden 127. 
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Krebs 875, 395. 

— Diagnose 395, -behandlung 405. 

— Prognose 405, 412. 

— Cachexie 324, 379, -recidive 324. 

— -metastasen 378, -saft 381. 
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des Mastdannes 390, der Brast- 
drüse 391 , des Bodens 395 . der 
Schilddrüse 395. 

Engelsonden 544. 

Künstliche Glieder 555 

L. 

Lappen Bchnitte 550> 
Lappenwnnden 138. 
Leiomyom 340. 
Lepra 431. 
Lipo Uta 333. 

— diffusum 334. 
Lufteintritt iu die Venen 172. 
Luftembolie 31. 

Lupus 434. 
Luxation 516. 

— -entstehungs weise 017, Diagn. 521, 
-Heposition 525, veraltete 528. 

— complicirte 529, habituelle 531. 

— willkürliche 531, Bpontaoe (patho- 
logische) 331, beiTuberculose 615, 
angeborne 532. 

Lymphabscess 186. 

Lymphadenitis 686, 221. 

Lymphangitis 688, 220. 

Lymphangiom 345. 

Lymphbildung 31- 

Lymphdrnsenerkrankungen 685. 

Lymphom 346. 

Lymphorrhagie 187. 

Lymphosarkom 363. 

Lymphvarix 68 "5. 

Lyssa 255 

M. 

Makintosb 265. 

Maligues Oedem 241. 

MaUeus 247. 

Mammacarcinom 391, 401. 

Hansebettenschnitt 552. 

Harkschwamm 360- 

Maske {Ksmarrh'ache) 301. 

Massage bei Bluterguss 148, bei 
Gelenkleiden 585, bei Kuochen- 
br&chen 495 . bei Verstauchungen 
514. 

Maul* und Klauenseuche 248. 

Uänsesepticämie 241. 

Melanosarkom 359. 

Meningocele 35Ü. 

Metaplasie 105. 

Milchcysten 350- 

Milzbrand 248- 

Molluscum contagiosum 367. 

— pendulum 330. 
Moos 274. 

Morphinmchloroformnarcose 312. 
Mumiflcation 93. 
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reissungen 640, -naht 640, Pfieudo- 
hypertrophi6 645,-regeueration 127. 
•geschwülste 340, 649. 

Huskellähmungen , isohftmische 642, 
poliomyelitische 643, neurotische 
642. 648. 
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nischer 646- 

Mycosis fusgoidea 437. 

Myom 340. 

Myositis ossiflcans 648- 

Myxödem .36. 

Myxom 335. 

Myxofibrom 336. 

— -sarkom 336. 

N. 
Nachblutungen 152. 
Nadeln 201. 
Naht 201. 204. 
Naevns pigmentosus 359, 365. 
Naphthalin 273. 
Narben, Histologie 120.130, verschiedene 

Formen 437. 
Narbengeschwulst 332- 
Narbenschrumpfiing 131. 

— -Wucherung 131. 
Narcose 299. 
Nearthrose 530. 
Necrose 93. 

— der Bruchenden 500. 

— der Knochen 563. 
Necrotomie 569. 
Nervencontnsion 656, -Umklammerung 

657, -durch trennung 658, -regene- 
ration 129 , -entzündung 659, 
-schmerz 659, -dehnnng 660, 
-durchachoeidnng 661, -naht 661, 
-plastik662. -transplan tation 662. 
-wunden 128. 

Nerveugeschwulst 341. 

Neubildung 316. 

Neuralgie 659. 

Neurectomie 661. 

Neuritis 659. 

Neurofibrom 330. 

Neurom 341- 

Neuroparal^'tische Entxändungen 62. 

— Gelenkentztindnngen -598 



Oacum 275. 

Occlusionsvfrfabren 262. 

Oedem 31, Staoungs- 34, hydrauli- 
sches (marantisches) 35. Myx- 
ödem 36, coUaterales 36, maligne» 
241. 
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Odontom 338- 

Ohnmacht 158. 

Organisation des Thrombus 27. 

— des Blutgerinnsels 123. 
Ossification 445. 
Osteoblasten 440. 
Osteofibrom 331. 
Osteoklasten 450. 
Osteom 337. 
Osteomalacie 457. 
Osteomyelitis 56^ 

— int'ectiosa 563. 

— Gelenkatfectionen bei 568 
Osteoplastische Operationen 552. 
Osteoporosis 559. 
Osteopsatfa.vrosiB 464. 
Opteoaarkom 360. 
Osteosclerosis (Paget) 573, 
Osteotomie 457. 

Ostitis 559. 
Ovalärschnitt 552. 
Ovariencvaten 371. 



Palliativoperationen (bei Krebs) 408- 

Panaritium 419. 

Papillom 364, 367. 

Paraffinkrebs 386. 

Parenchymatöse Degeneiation 103. 

Periostitis 561. 

Periostsarkora 361, 404, 

Perlmutteros'itia .571. 

Phlebectasie 678. 

Phlebitis 676. 

Phlegmasia alba dolens 677- 

Phlegmone 222. 

Phosphomecrose 571. 

Plasmatisehe Circnlation 112. 

Plastische Operationen 134. 

Plattfnss 625. 

Poliomyelitis 643- 

Polypen 331, 375. 

Prima reuaio 109. 

Protectif silk 265- 

Püendarthroae 504. 

Pseiidohypertrophie 102. 

— der Muskeln t>45. 
Ptomai'ne 86. 

Pnnction der Geleuke 514- 
Pyämie 229. 

Q. 

Quetschung 144. 
Quetschwunden 149, 

Bachitis 45*^. 
Bandgangrän 210. 



Beampntation 548. 
Beitknochen 337. 
Besection 556. 

— snperiostale 557. 
Bespiration künstliche 309. 
Bhabdomvom 340- 



, Bhenmatismus der Uuskeln 646. 
I — der Gelenke 588, 597. 
I Bheamatiscbe Schwiele 647. 

Bbiuosclerom 440, 

BiesenwQchs 335, 460 

Biesenzellensarkom 359. 

Bisswunden 154. 

Botas 247. 

Bäckgratsverkrümmnngen 621. 

Bandzellensarkom 357, 

8. 

Salicylsänre 270. 273. 
Sarkom 353. 
Säuferwahnsinn 192. 
Schiefhals 634. 
Schienen verbände 493- 
Schlangenbisse '^ö7. 
SchleiiabeuteleutzÖndungen 653. 

— -hygrom 654. 
Schleimcyste 35U. 
SchleimgeRchwuIst 335. 
Schlottergelenk 638. 
Schorfheilung 124 
t^chnrnstetnt'egerkrebs 386. 
Schröpfen 186. 
Schussverletzungen 534 , der Weich- 

theile 538, der Knochen 540- 
Schwämme (Zubereitung) 264. 
Sclerema neunatoinm 441. 
Sclerodermie 440. 
Scoliosis 631. 
Scorpion bisse 258. 
Scrophalose 605 
Sehnen Verletzungen 649, -wunden 130. 

— -abreiHRungen 650, -naht 650, -Ver- 
renkungen 651. 

Sehnenscheiden, -entzüudungen 651, 
Hydrops 652, -neubildungen 653, 
tuberculose 653. 

Senkungiihyperämie 23. 

{<epticämie 235. 

Sequester 566. 

Seqnestrotomie 569. 

Shock 189. 

Silk worm 204. 

Sonnenstich 293. 

Spaltbräche 474. 

Spbacelus 94. 

Spindelzellensarkom 358. 

Spitzfusa 627. 

Spondylitis 633. 
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Spontanfracfar 464, 569. 
Staphylococcns 55. 
Staanngshyperämie 19. 

— -ödem 34. 
Stichwttaden 136. 
StrahlenpilE 252. 
Streptococcns 55, 233. 

— Struma parenchymatosa 373. 

— cystica 374. 
Styptica 170. 
Sublimat 275. 

catgut 279. 

— -Vergiftung 276. 
Syphüis 428. 

— der Gefässe 669. 

— der Gelenke 589. 

— der Haut 430. 

— der Knochen 572. 

— der Muskeln 645. 

T. 

Tabische Gelenkaffectionen 598. 
Tamponade 261. 
Tamponcanüle 312- 
Tendinovagiuitis 652- 
Teleangiectasie 342. 
Teratom 351. 
Tetanns (Trismua) 242- 
Thonerde, essigsaure 271. 
Thrombose 24. 
Thrombu.'i, weisser 25. 

— rother 26 

— -Organisation 28. 

— -Erweichung 29. 
Todtenlade 566. 
Torf 274. 

Torsion der Gefässe 161 
Toumiquet 168. 
Transfusion 18ü. 
Transplantation der Haut 135, 427. 

— der Nerven 662. 
Tumor 316. 

Tuberculose , -Histologie und Patho- 
genese 603- 

— der Haut 436. 

— der Muskeln 645. 

— der Sehnenscheiden 653. 

— der Knochen und Gelenke 602. 



Üeberhäutung, einsäumende 121, 288. 
— inselförmige 122, 288. 
Ulcus prominens 162. 
Umstechung der Gefässe 160. 
Undolation 56. 
Unreinheit einer Wunde 118. 
, Unterbindnng (der Gefäsae) 160. 

V. 

Varices 678. 

Yarix aneurysmaticus 681. 

Venen krankhtfiten 676. 

Verbintung 165. 

Verbrennung 284. 
I Verkalkung 165. 

Verknücherung 445- 

Verkrümmungen 622. 
' Verrenkung 516. 
j Verruca 365. 

I Verschorfungsverfahren 262. 
I Verstauchung 513. 

'. Vollbad, permanentes 261. 

I 

W. 

Warze 365. 
Wasserscheu 255. 
Watte 274. 

Wiener Aetzpaste 410. 
; Wundbehandlung 259- 

— offene 210. 
Wunddipbtherie 240. 

■ Wnnden gefässloser Theile 125. 
I Wnndentznndang 214. 

Wuudfieber 215. 
i Wundheilong 108. 

— per secnndani intentionem 120. 
; Wundrose 223. 

. Wundsecret (primäres) 159. 
; Wundstarrkrampf 242. 
Wund Vereinigung 2(X). 



I Zellgewebserkrankungen 689- 

ZerreissuBg 143- 
, Zerrung 142. 

I Zuckerlüsung , Infusion von 181. 
' Zellgewebserkrankungen 689. 
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